附件5
2016年泉州市中小学实验教学说课活动联系表
	     县（区、市）/学校
	　

	负责科室名称
	　

	负责人
信息
	姓名
	性别
	所在单位（科室）
	职务
	办公电话
	手机号码

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	具体联系人信息
	姓名
	性别
	所在科室
	职务
	办公电话
	手机号码

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　


 注：此表请于7月15日前，通过电子邮件报送泉州市教育资源配置中心。
      联系人：黄金顺    电话：22784115 ，电子邮箱：fjqzyqz@163.com  
