附件1：

全省幼儿园办园水平综合评估工作培训班

省级主会场参训人员回执

	组织单位
	                    市（州）教育局

	参会者
	
	手机电话
	

	职 务
	
	E-mail
	

	办公电话
	
	QQ号
	

	参训代表

姓名
	性别
	单位名称
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	


（此表请市、州教育局基教科于9月15日前汇总上报）

