附件2：
甘肃省中小学（幼儿园）围棋教师培训班参训人员回执表
市(州)教育局(公章)：                           填表联系人：                联系电话：    

	序号
	姓名
	性别
	民族
	学历
	身份证号
	任教学科
	围棋段位
	现任职单位
	联系电话
	QQ邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表请于2016年7月13日以前邮寄或传真至省高师培训中心,并将电子版发送至zrrjjy@126.com;
