附件2

山东省2020年听障视障人员普通话培训测试


学员信息登记表
填表日期：2020年 月 日
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	籍贯
	
	手机号
	
	

	残疾类别
	
	身份证
	
	

	政治面貌
	
	教育程度
	
	

	家庭住址
	

	通讯地址
	

	主要联系人
信息
	序号
	姓名
	与本人关系 
联系电话
	联系电话

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	学习及工作
经历情况
	

	备注
	





