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[bookmark: _GoBack]第一期恋爱婚前辅导团体领导者培训工作坊报名回执表
	姓名：   
	性别 ： 
	出生年月：

	最后学历：
	最后学历专业：
	学位

	最后学历时间
	

	工作单位（学校及部门）：

	职务：
	职称:
	办公电话： 

	手机：
	Email:

	目前所在岗位与工作职责
	
	

	是否住宿
	[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]□ 是  
	□ 否

	个人专业背景（本科及研究生时段）：





	专业相关学习经历：






	工作经历与工作年限：







请填写并发送本回执表至：dfmjxl@126.com
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