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2019年泉州市初中校长“壮腰”专项培训报名表
	序
号
	姓名
	工作单位
	性别
	出生
年月
	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，于6月17日前将学员报名汇总表通过电子邮件报送泉州师院继续教育学院干训中心，民族学校教师要在备注栏标注“民族”、乡村教师备注“乡村”。（联系电话：22783379 ，电子邮箱：674363671@qq.com。）
