附件2：乡村振兴领域专业技术转移转化高级研修班报名表

	姓名
	
	出生年月
	
	照片

	政治面貌
	
	学历
	
	

	[bookmark: _GoBack]移动电话
	
	

	邮箱
	
	

	工作单位
	
	

	职务职称
	
	专业领域
	

	身份证号码
	
	是否住宿
	

	通讯地址
	

	工作简历和技术转移业绩

	


本人签名：
                                                                             年   月   日

	单位意见
	



                                                单位：（盖章）
                                                      年   月   日



