第八届四川省青少年机器人创新实践活动教练员及组织工作者培训

回  执  表

	单位名称
	
	本校开展活动年限
	

	姓    名
	
	姓    别
	
	年龄
	

	职务（称）
	
	详细电话
	

	邮箱地址
	

	在机器人项目中负责主要工作
	

	本人从事该工作年限
	
	是否省或国家级优秀教练员
	

	指导该项目所获最高奖项
	   

	培训期间是否住宿
	


注：回执须在12月28日前确认，预定酒店床位。愈期请自行安排住宿。
