
泉教人〔2019〕220号附件4

泉州市教育局关于开展2019下半年泉州市初中“壮腰”专项培训报名表
	序号
	姓名
	工作单位
	性别
	出生
年月
	任教
学段
	任教
学科
	学历/学位
	教师
职务
	行政
职务
	手机
	电子邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


报送单位（盖章）：         联系人：       电话：         传真：           电子邮箱：
注：本表统一用Excel格式制表，民族学校教师要在备注栏标注“民族”。各报送单位请将第一期学员报名汇总表于10月30日前、第二至三期学员报名汇总表于11月10日前进行报送（联系电话：85660294 ，电子邮箱：85660294@163.com）






 


