
附件2：西南交通大学自学考试教学点优秀工作人员申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	所属教学点
	

	联系电话
	
	手机
	

	岗位或职务
	
	在教学点工作年限
	

	主
要
事
迹
	（不少于300字，如不够，可加附页）


	教学点
意见
	负责人签字：
（盖章）
年  月   日

	远程与继续教育学院
意见

	（盖章）
年   月   日



