附件2
小学班主任工作技能高级研修班报名表
	姓    名
	性别
	职  务
	工作单位
	手  机
	电  话
	期次

	邵亚楠
	女
	教师
	江苏省常州市武进区奔牛实验小学
	13776857893
	
	

	孙明霞
	女
	教师
	
	13775053336
	
	

	王静
	女
	教师
	
	13815016071
	
	

	李倩云
	女
	教师
	
	15295170680
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	是 否 需 要 安 排 食 宿    是 （●）   否（  ）


注：此表传真、复印有效，请用正楷字填写；第一行请填写领队（或联系人）；填写好后发电子邮件或传真至我中心。电话/传真：010-51945097  电子邮件：chinadycenter@163.com
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