
________年 

董总与中国华东师范大学联办 

教育专业学程课程报名表 

Certificate for Academic Program in Education  Application Form 

姓  名 中：             英（依据护照）： 请 

粘 

上 

照 

片 

性  别：  □ 男  □ 女 出生日期：      年     月     日 

身份证号码（新）： 

住址： 

个人联系方式 手机： 电邮： 

现任教学校 
校名： 科目： 

年资：    年    月 （截至     年   月） 职称： 

最高学历 
校名： 科系： 

起讫年月：     年    月 至     年    月 

主要工作简历 

日  期 在职年月数 任教学校 / 任职机构 科目 职称 

年    月 至     年    月   年  月    

年    月 至     年    月 年  月    

报名手续 
□ 2 张身份证影印本                         □ 2 张照片（1 张粘贴，1 张浮贴）  

□ 2 份最高文凭影印本(需加盖学校章戳) 

申请人签章 

 

 

      正楷： 

      日期： 

任职学校校长签章 

 

 

      正楷： 

      日期： 

审核结果 

 □录取                   □不录取                    □其他： 

董总签章 

 

 

      正楷： 

      日期： 

华东师大签章 

 

 

      正楷： 

      日期： 

02.04.2019 

編號： 


