
附件5
参 训 回 执
单位：            （公章）
	序号
	姓名
	区  域
	所属单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


负责人：                  联系电话：                 

备注：请以区（校）为单位汇总后，于5月24日12:00前将Word电子版发送至邮箱jjb@gzedupg.com,文件名为“XXX区（校）2021第一期广州教育大讲坛参训回执”。
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