附件2
中小学校长任职资格网络培训学员信息回执表
省、市、县：                  联系人：                电话号码：                  填表日期：            
	序号
	市（地、州、盟）
	县（市、区、旗）
	姓名
	单位
	职务
	手机号码
	邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	我单位申请参加“中小学校长任职资格网络培训”项目，参训人数     人，培训费用共计人民币         元。
                                                              负责人签字：
                                                              单位公章：


注：学员信息回执表由省、市、县级联系人填写报名表发送至邮箱：pxfw@enaea.edu.cn，邮件主题请注明“中小学校长任职资格网络培训”，收到报名表后我院与贵单位联系确定后续培训事宜。
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