附件3

2019年度首批机械行业职业教育教师

能力素质提升培训项目报名回执表

	所在单位
	

	参加项目名称
	

	姓名
	性别
	所在部门
	职务/职称
	手机
	邮箱
	培训期次（模块）
	住宿要求

	
	
	
	
	
	
	
	□单住  □合住

	
	
	
	
	
	
	
	□单住  □合住

	
	
	
	
	
	
	
	□单住  □合住

	
	
	
	
	
	
	
	□单住  □合住

	
	
	
	
	
	
	
	□单住  □合住

	备注
	


