
附件
“电－碳市场协同发展技术转移转化能力提升”
高级研修班报名表
	姓    名
	
	性    别
	
	照片

	出生日期
	
	政治面貌
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	

	职    称
	
	专业领域
	
	

	工作单位及职务
	

	单位性质
	□高等院校 □科研院所 □国有企业 □民营企业      □外资企业 □政府机关 □其他       

	通信地址
	

	本人手机
	
	电子信箱
	

	研修方式
	□线上 □线下

	个人简介
	

本人签名：
                             年   月   日

	单位意见
	
                                单位：（盖章）
                             年   月   日





