 附件：第二十五期全国工程建设QC小组活动诊断师考评班报名表
编号： 2010－3－                                       年    月    日
	姓   名
	
	年龄
	
	学历
	
	照

片

	职   务
	
	职称
	
	

	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	

	电话/手机
	
	邮 编
	

	从事质量管理工作年限
	
	从事QC小组管理工作年限
	

	近二年接受QC小组或质量管理培训情况

	近二年本人指导或参与QC小组活动情况

	何时获何种诊断师资格、担任过何单位评委

	论 文
题 目
	

	考 评
成 绩
	基础知识
	成果评审能力
	实践（论文）
	总成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


