附件：
求知计划2008年骨干教师培训报名表

所属省级项目管理单位签章:

	姓名
	工作单位
	性别
	年龄
	联系办法
（手机号码）
	拟到达酒店时间
	有无饮食禁忌
	是否需要帮助订返程票

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：请于6月6日前传真到山西省青少年科技中心（）

