附件2

2019年中华经典诵读网络专项培训报名汇总表
市（区）级教育行政部门（公章）：                          联系人：___________          联系电话：                   
	序号
	姓 名
	性别
	民族
	出生年月
	学校全称
	所教年级
	教师资格证编号
	手机号码
	电子邮箱

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：此表作为本次培训认定的参培教师基本信息表，请务必确保信息准确，否则将无法完成报名学习。请于11月4日前将此表盖章扫描版及EXCEL版发至省教育厅语工处邮箱jytygc@163.com。邮件标题统一为“市（区）+2019经典诵读网络专项培训报名汇总表”。
