附件

专业技术人才知识更新工程

2017年高级研修班项目申报表

申报单位：（盖章）                 申报时间：   年   月   日

	项目名称
	

	研修目的

和 作 用
	

	研修内容

和 方 式
	

	授课专家

情  况
	

	培训对象
	

	办班时间

和地点
	

	申报单位

信   息
	单位名称
	合肥工业大学
	联系人
	蒋明权

	
	办公电话
	0551-62901693
	手机
	18919664611

	
	传真
	0551-62901693
	邮箱
	20653507@qq.com

	
	地址
	安徽省合肥市屯溪路193号
	邮编
	230009

	承办单位

信  息
	单位名称
	所在学院
	联系人
	申报人

	
	办公电话
	
	手机
	

	
	传 真
	
	邮箱
	

	
	地 址
	
	邮编
	

	承办单位账户信息：

开户名称：合肥工业大学

账    号：176703468988
开 户 行：中国银行合肥市宁国路支行
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