绍兴文理学院旁听进修登记表
                                             编号：
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴
照
片

	最后毕业学校
	
	学历
	
	

	派送单位
	
	联系电话
	
	

	联系地址
	
	邮政编码
	
	

	旁听进修
所在院系、班级
	
	旁听进修时   间
	

	选听课程名称
	学分

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	学院意见
	（单位盖章）
年     月     日

	学校意见
	（单位盖章）
年     月     日

	备   注
	身份证号码：



