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“TOT性安全教育讲师” 培训计划学员报名表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	附上电子版照片

	
毕业院校
	

	
专 业

	本科：
	

	
	
	
	研究生：
	

	工作单位
	
	职位
	
	

	手  机
	
	Email
	
	Q Q
	

	专题领域意向
	
□社会性别专题     □心理辅导专题   
□法律援助专题     □中小学性教育实操课堂
（请结合专业背景和工作需要选择1-2个领域）

	教育背景
	

	工作经历
	

	个人陈述

	

（请在300字以内阐释希望参加本次培训的原因和期望）                                        

	所在单位意见
	
经审核，申请人资料情况属实，本单位同意推荐并支持申请人参与由广东省绿芽乡村妇女发展基金会举办的“TOT性安全教育讲师”培训计划的课程学习。如推荐的申请人无法达到要求出勤的时间，同意组织方按相关规定处理。

单位（公章）：
                                             2015年  月  日
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RURAL WOMEN DEVELOPMENT FOUNDATION GUANGDOONG





