附件6：
[bookmark: _GoBack]高素质农民培育项目专业生产型、技能服务型培训台账

培训机构：        培训班名称：       建账时间：   年   月   日
	序号
	姓名
	性别
	文化程度
	身  份  证  号
	联系电话
	学员签字
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班主任签字：         联系电话：          培训机构法人签字
注：本台账一律电子版打印（学员签字除外），台账后按序号附学员身份证复印件。

