附件2：

甘肃省高校围棋教师高级研修暨裁判员培训班参训人员回执表
学校名称(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
	段（级）位
	裁判等级
	现任职单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表请于2017年6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;
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