	姓    名
	

	申请日期
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历史城镇保护与发展培训班
申 请 表
· 请完整填写此表，缺少信息者将作无效处理；
· 请用黑色水笔填写或打印此表；
· 申请表请采用电子邮件方式反馈至：whitrap.training@gmail.com；
· 申请截止日期：2012年3月15日
	申请人基本情况

	姓    名
	
	性别
	
	籍贯
	
	民族
	
	证件照

	身份证号
	
	出生年月
	年   月
	

	单位名称
	
	所属部门
	
	

	职   务
	
	手   机
	
	

	电   话
	
	传   真
	
	

	电子邮件
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	教育背景

	学校名称
	专业
	在校时间（年~年）
	学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经验

	单位名称
	单位性质
	起始日期
	职务
	职称
	工作内容简述

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主持或参与过的重要项目

	1. 项目情况简述（包括项目名称、内容、负责人、甲乙方、规划地点、完成时间等）。
2. 项目实施过程中遇到的问题及解决对策。
3. 项目完成后的反思，包括经验、教训及思考等。


	参加培训的目的及预期目标

	1. 请列出本地区当前面临或亟待解决的具体问题。
2. 您希望本期培训中重点讲解或探讨哪些问题？
3. 您期望从本期培训中获得哪方面或哪些知识？
4. 您对本培训班的其他建议（如，课程内容设置、授课教师等）？


	奖学金申请

	是否申请奖学金：   □是      □否

（如是，请说明理由_________________________________________________________________）

	备注：

· 鼓励每位学员自行向当地政府、所在单位和基金会等组织寻求资助，确保能正常参与培训。

· 凡经资格审查合格，因受经济条件限制无法参加或完成培训者，上海阮仪三城市遗产保护基金会将酌情提供奖学金资助，名额4名。
· 奖学金仅涵盖学杂费，不含食宿交通费。

	申请人保证

	我保证上述各项信息均真实无误，并已切实了解培训内容、相关费用及要求。

签名：___________________
日期：___________________

	单位负责人意见

	负责人姓名
	
	性别
	
	职务
	

	电话
	
	传真
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	兹同意申请人参加该培训，申请人在完成培训后将继续在本单位工作。
签名：___________________
日期：___________________

（加盖单位公章）


您如何获悉本培训课程？ __________________________________________________________
