附件：

农村区域发展本科（专科起点）专业答辩主持人培训申请表

	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	职 务
	
	职    称
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	专    业
	
	学历（学位）
	
	高校教龄
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	邮寄地址
	

	教学经历或相关行业从业经历（须具有相关证明材料）


	主要学术成果



	分部（学院）意见

 签字（盖章）：

                                                 年       月       日

	分部（学院）
联系方式
	联系人
	
	联系电话
	

	
	Email
	


注：职称、学历、相关行业从业经历由分部（学院）审核，总部抽查。教学经历和主要学术成果可加页，此表请于2019年9月30日（以邮戳时间为准）前寄至国家开放大学农林医药教学部。                  

填表日期：          年          月          日
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