附件1：

第六期全国基础教育改革动态研修班报名表

	学校名称
	姓 名
	民族
	性别
	年龄
	职  务
	手机
	党派
	学历

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报单位：_______________________________ 联 系 人：____________   

 电话：_____________  手机：________________邮箱__________________________
（单位公章）

                                                        年    月    日
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