泉教人〔2018〕51号附件2

泉州市第七期乡村小学（语文）教师素质提升工程

市级培训对象汇总表  

报送单位（盖章）：               联系人：           电话：          传真：         电子邮箱：

	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
	移动电话
	电子邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：少数民族学校教师请在备注栏标注少数民族名称；本表统一用Excel格式制表，并于3月25日前由各县（市、区）教育局人事科汇总后通过电子邮件报送幼高专永春校区（联系电话：23886867 ； 电子邮箱：ycsfpxc﹫163.com）

