附件：
兰州大学网络与继续教育学院
学习中心先进工作者推荐表
                          填表日期：    年   月    日
	姓   名
	
	性    别
	
	照
片

	民   族
	
	出生年月
	
	

	学   历
	
	毕业时间
	
	

	所在学习中心
	
	从事学院远程教育工作年限
	
	

	工作岗位
	
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	工  作  业  绩
	（可加页）


	学习中心意见
	签字                 （单位盖章）
年    月   日

	学院审核意见
	签字                 （单位盖章）
年    月    日


注：此表一式两份，一份学院留存，一份交学习中心存档。
