
附件：

市级专业技术人员高级研修班项目申报表
申报单位：（盖章）                    申报时间：   年  月  日
	项目名称
	

	办班目的、研修内容和对象
	

	预计费用

及资金来源
	

	主持人
	姓   名
	
	职务职称
	

	
	单   位
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	研修班

情况
	研修方式
	
	研修人数
	

	
	办班日期
	    月   日至    月   日
	办班地点
	

	
	师资情况
	

	
	承办单位
	

	
	经办人
	
	联系电话
	

	备   注
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