附件2.                   学校教师提升学历、学位资助人员登记表
                                                                                                                      年    月    日
	编号
	姓名
	性别
	身份证号
	任教学科
	学习类型
	学习地点
	所学专业
	入学时间
	年级

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：          联系电话：                 学校（印）：              教育局（印）：              
注：此表一式二份，所在区市县教育局保留一份，市教育学院保留一份。
