附件：
[bookmark: _GoBack]  报名回执
	参加培训单位名称： 
	总人数：  名，其中男老师  名；女老师  名
	联系人： 
电话： 

	培训时间
	   年   月   日-   月 日
	培训时长（天）
	7天

	往返乘坐
交通工具
	 
	到达地点、时间、车次等
	

	序号
	姓名
	性别
	民族
	职称/职务
	手机
	身份证号
（购买保险）
	住宿房间安排
（请填写同住的另一老师名字）
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备注：统一安排标间（2人一间）住宿，若个别老师要求单住，需本人承担一半房费。如有疑问，请打电话/微信：13133814489（朱同秀）进行咨询。报名回执表填写好后请发回到电子邮箱：1320195411@qq.com。

