泉教人〔2017〕72号附件2
泉州市第二十六期中小学教师远程继续教育培训报名表

        县（区、市）学校经办人          联系电话                           
	学校 
	身份证号码 
	姓名 
	从教专业 
	职称 
	培训课程 
	教师个人联系电话

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：１、学校、身份证号码、姓名、职称、培训课程、教师个人联系电话为必填项目。２、身份证号码即教师编号，务必准确填写，身份证号码共18位。３、培训课程请参照附件一所列开设课程选择一门填写。
