附件1

2020年海南省青少年科技教育骨干教师培训班回执表

市县/学校：
	序号
	姓  名
	学校
	性别
	学科
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1、请于7月13日前将报名表发送至邮箱：kxqsb@126.com；
    2、请通知参训人员报到时出示健康码。
