附件2
在职硕士培养报名表
	单位名称
	

	邮寄地址
	

	邮   .编
	

	报名人员信息

	姓名
	
	职务
	
	拟报学科
	
	手机
	

	姓名
	
	职务
	
	拟报学科
	
	手机
	

	姓名
	
	职务
	
	拟报学科
	
	手机
	

	单位联系人
（非必填）
	
	联系方式
	



备注：请于2026年3月12日前将报名表发送至陈老师邮箱，并联系浙江省纺织行业协会加入协会报名群。

