附件2：
第一期贵州省各级教育局教研主任专题培训班参训学员回执
请以正楷填全以下资料，传真至：0851-5867086或发邮件至：awfone@163.com
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	电话
	
	手机
	

	参训人员
	姓名
	性别
	职务
	手机
	Email
	身份证号码
	请选择参加省外教育考察省份（打“√”）
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	宁夏-内蒙

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	领导批示：
                                       （单位签章）

                                                年      月      日


备注 ：1．身份证号码仅用于省外教育考察登记，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
