听证会新闻媒体报名表

 

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	文化程度
	
	职业
	
	年龄
	

	身份证号码
	

	新闻媒体 名称
	

	通信地址
	
	邮编
	

	联系手机
	
	座机
	

	电子邮箱
	

	报名

参会

主要

理由
	

	备注
	


说明：

本表仅供报名参加吉林省公办普通高等学校本科学费调整听证会使用；
各项联络方式务必有效，若无法取得联系，视为报名无效；
被确定作为听证会代表的，申请人须亲自参加听证会。
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