附件1

江西省高等学校师资培训中心

第二期金融类名企实践培训班报名回执

选派高校（盖章）：             

	姓  名
	性别
	年龄
	任教专业

（工作部门）
	职务/职称
	手机号码
	身份证号

	邹永杰
	男
	32
	金融学院
	讲师
	15010046312
	360622198409184538

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


经办人：

联系电话：

附件2

江西省高校师资培训中心

            培训班学员结业考核表

学校：                             院（系）：
	姓   名
	邹永杰
	性别
	 男
	职称

职务
	讲师 
	照片

（近期一寸免冠）

	出生年月
	1984.09.18 
	身份证号
	 360622198409184538
	

	主讲课程
	 金融工程、金融经济、风险管理与金融机构
	QQ号码
	 284018322
	

	电子信箱
	 zyj918303@163.com
	手机号
	 15010046312
	

	培训时间
	20 16 年 7  月  17  日至 7  月  26 日
	考勤情况
	 

	学 员 个 人 小 结（可附纸，不少于500字）
	20   年   月    日



	鉴 定 意 见
	作业上交的时间：20   年   月   日

                               培训承办单位（盖章）：

	审核意见
	省高校师资培训中心（盖章）：

                                             20   年   月   日


