附件2

四川省中学骨干科学教师研修班参训人员回执表
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	职称
	所在学校
	参训学科
	联系电话（手机）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


               市（州）
注：请各市、州将此表填写好后于2009年7月31日中午12：00前加盖公章后寄至四川省青少年科技活动中心，同时报送电子版至85212399@163.com。
