全国城市轨道交通资质认证培训教师登记表
	姓    名
	
	性    别
	
	照    片

	身份证号
	
	

	学    历
	
	所学专业
	
	

	工作单位
	
	

	职    称
	
	职    务
	

	电    话
	
	传    真
	

	聘书编号
	
	邮    编
	

	E-mail
	

	通讯地址

（邮政编码）
	

	所在院系（部门）

及从事轨道交通专业教学时间
	

	教育经历
	

	曾授课程
	

	代表论著
	

	学术专长
	

	研究计划
	

	单位意见（章）

	年     月     日


