附件2

培训回执单
填报单位：

填报人：
	类别

名称
	姓名
	性别
	民族
	工作单位
	电话
	邮箱
	备注

	领  队
	
	
	
	
	
	
	

	教  师
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


说明：本表由各市（州）科协青少年科技教育工作机构统一填报，请于6月19日前由各市（州）负责人发送至电子邮箱38673278@qq.com
