
附件2
中小学校“两学一做”专题培训报名表
	单  位
	

	开班时间
	
	参训人数
	

	参训对象
	

	联系方式

	负责人
	
	部  门
	

	职  务
	
	电  话
	

	手  机
	
	E-mail
	

	联系人
	
	部  门
	

	职  务
	
	电  话
	

	手  机
	
	E-mail
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	                                    单位（部门）盖章
                                                  年     月     日


说明：请认真填写报名表，发送到指定邮箱，并在邮件主题中注明“‘两学一做’专题网络培训”，收到报名表后我们会尽快与您联系确定后续培训事宜。


