  江西省高校“教学名师谈教学”—青年骨干教师教学能力提升培训班集体报名表
                       学校（盖章） 

	序号
	姓  名
	性别
	出生

日期
	专业
	职称
	联系电话

	个人邮箱


	是否需要住宿
	备  注
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报到时间：第一期：11月30日下午15:00—18:00；第二期：12月10日下午15:00—18:00
填表人：                      联系电话：                     邮箱：                      填表日期：
