附3
第二十期全国出版社编辑培训班学员报名表
	姓  名
	
	性 别
	
	民族
	
	学 历
	

	工作单位
	
	出生年月
	

	毕业时间
	
	从事出版  工作时间
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	您在出版社所从事的具体工作、职务
	

	取得出版专业技术人员职业资格情况
	初级□     中级□     其他□

	您建议增加哪些学习内容（可列出您所了解的该领域的授课专家）
	

	是否住宿
	是□               否□


请传真至（010）68003812                           单位盖章
1

