附件2

全省骨干科技教师研修班报名回执表
报送单位（公章）：                时间：2014年5月  日                                   

	姓名
	性别
	单位及职务
	手机号码
	组别
	是否食宿

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：（1）“组别”一栏填写小学组或中学组。（2）请于5月9日前传真（020-83556769）和电邮本表（czy1730@163.com）。
