
教育部高校辅导员培训和研修基地
（浙江大学）

关于举办第104期全国高校辅导员骨干培训班的通知
各有关省、自治区、直辖市教育厅(教委)及相关部属高等学校：

为贯彻实施《普通高等学校辅导员培训规划（2013—2017年）》，进一步明确辅导员队伍在创新创业教育的重要性和角色定位，提升辅导员指导大学生创新创业的素质和能力，开拓辅导员创新创业教育国际视野，探索和研究当前高校创新创业教育的新路径和平台，将高校思想政治教育落到创新创业教育工作中，受教育部思想政治工作司委托，定于2015年5月在浙江省杭州市举办第104期全国高校辅导员骨干培训班暨职业发展辅导与创业就业教育专题培训班。本期培训班由教育部高校辅导员培训和研修基地（浙江大学）承办。现将有关事项通知如下： 

一、培训时间与地点 

    时间：2015年5月18—22日。5月18日报到。 

地点：杭州市浙江大学紫金港校区。

二、参加人员 

各有关省（区、市）级教育工作部门和相关部属高校按分配名额（见附件1），推荐具有3年以上工作经验的高校优秀辅导员参训。 

三、报名事宜 

1．请各相关省（区、市）教育工作部门根据名额分配认真组织行政区域内省属高校报名工作，组织参训学员填写第104期全国高校辅导员骨干培训班学员报名表（见附件2），电子版可在教育部高校辅导员培训和研修基地（浙江大学）网站下载（网址为http://fdy.zju.edu.cn），并汇总本行政区域内省属高校参训学员名单和报名表电子版，于2015年5月6日17点前（周三）打包发送至zjufdy@163.com。邮件标题为：XX省（区、市）第104期全国班报名表，学员报名表以学员姓名命名。 

2．各相关部属高校请直接组织本校报名工作，组织参训学员填写第104期全国高校辅导员骨干培训班学员报名表（附件2），并于2015年5月6日17点前（周三）发送报名表电子版至zjufdy@163.com，邮件标题为：XX大学XX第104期全国班报名表，学员报名表以学员姓名命名。 

3．加盖公章的登记表纸质版原件请学员报到时一并带来提交会务组。 

联系人：林静 

电  话：0571—88273323（可传真）  13758279980 
    邮  箱：zjufdy@163.com 
四、报到事宜 

1．报到时间：5月18日（周日）全天，上午10:00开始。 

2．报到地点：浙江大学紫金港校区门口紫金港大酒店。地址：杭州市西湖区申花路798号，酒店联系电话：0571— 88969999。 
3．乘车路线： 

    （1）飞机至杭州萧山国际机场，乘机场大巴（20元/人）到武林门民航售票处下车（大巴问讯电话：0571-86662539），后乘坐出租车前往紫金港大酒店（约10公里40元）。或全程乘出租车（约40公里180元/车）。 

    （2）火车至杭州城站火车站或杭州火车东站，乘出租车前往紫金港大酒店（约15公里60元/车）。 

4．学员报到时请提交本人2寸免冠彩色照片2张。 

5．培训报到前，请参加培训的学员在5月8日—14日之间，登录“全国高校辅导员互动社区”（moe.yiban.cn）进行新用户实名注册，培训报名时所登记手机号即学号。填写注册信息时，请选择“普通注册”项，“学校”栏请选择“全国高校辅导员互动社区”，“班级”栏请选择“第104期全国高校辅导员骨干培训”。 

     五、费用 

参加培训人员往返交通费、住宿费自理，其他费用由教育部思政司承担。 

附件：1. 第104期全国高校辅导员骨干培训班名额分配表

      2. 第104期全国高校辅导员骨干培训班学员报名表 

教育部高校辅导员培训和研修基地（浙江大学） 

         2015年4月8日
说明：此报名表将作为学员档案保存，请认真填写、核对，字迹工整，盖章有效；此表填好后，请于2015年5月5日前将电子版发送至邮箱：cuplxsc@163.com，学员报到时提交报名表原件。
附件

第104期全国高校辅导员骨干培训班学员报名表

学校名称：                             所在部门： 

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	照  片

	最后学历
	
	学位
	
	专业
	
	政治面貌
	
	

	现任

职务
	名    称
	
	专业技术职务
	名    称
	
	

	
	任职时间
	
	
	任职时间
	
	

	
	主管工作
	
	身份证号
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	办公电话
	
	手    机
	
	QQ号 
	

	传    真
	
	电子信箱
	

	工作经历
	

	主  要

培训经历
	

	学校党委

选送意见
	                                           单位盖章

                                           年     月     日

	省级教育工作部门审核意见（部属高校不填写）
	                                           单位盖章

                                           年     月     日
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