附件2

2024年安徽省宏志助航计划集中培训学员报名汇总表
  院系（盖章）：                   联系人：               联系电话（手机）：
	序号
	姓名
	民族
	性别
	出生年月
	学历
	专业
	毕业年份
	身份证号
	手机号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  备注：此汇总表于2024年5月17日前以系为单位发送电子版至739292072@qq.com
