	登记号
	

	姓名
	

	省（市）
	


以上请勿填写
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“城市文化遗产保护规划”培训

申请表
填写说明：
· 请申请者用Word软件完整填写此表，缺少信息者将作无效处理
· 填写完毕后请通过电子邮件发送至：whapshanghai@gmail.com
· 同时，将申请表通过传真发送至：（021）65987687-8004
· 申请截止日期：2009年5月8日
	申请人情况

	姓名
	
	性别
	
	照片（1寸近照）



	出身年月
	     年  月
	省（市）
	
	

	身份证号
	
	

	单位名称
	
	部门
	

	职务
	
	联系电话
	
	传真
	

	电子邮箱
	
	手机
	

	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
	起至日期
	职务
	工作内容简述

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	当前从事项目/工作简述

	

	个人说明

	请描述您申请该课程的预期目标及如何对所从事的工作产生积极影响。



	申请课程的经济情况

	是否需要申请奖学金       □是             □否

	说明：
· 鼓励申请人能自行承担培训费用。具有参与培训的资格，但受经济条件所限无法正常参加培训者，上海阮仪三城市遗产保护基金会将提供奖学金资助（学杂费）。

· 申请人的经济情况将不作为其专业能力的考核。

· 申请奖学金者必须完整填写奖学金申请表。

	单位负责人批准

	姓名
	
	职务
	
	性别
	

	电话
	
	传真
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	同意申请人参加该培训，申请人培训后将继续在本单位工作

签名：_____________________

日期：_____________________

	申请人保证

	我保证上述各项所提供的情况真实无误。

签名：_____________________

日期：_____________________


您是如何获知该培训项目的？□网站  □培训宣传册 □同事介绍 □其他_______________
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