附件2：
第十一期贵州省农村寄宿制学校中学校长“校园安全”专题高级研修班参训人员回执汇总表
填报单位（盖章）：

              
联系人：

         电话（含手机）：



	序号
	姓名
	性别
	职务
	单位
	手机
	身份证号码
	备 注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	


备注 ：1．身份证号码仅用于教育考察登记，我们将依法进行保密。
2．此表复制有效。请各收文单位根据实际情况转发下属单位，组织人员参加。

电话（传真）：0851-5867086      联系人：蔡老师
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