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	职业教育教师素质能力提升高研班参训人员信息

	填报单位：  XX省教育厅                      
	
	
	
	
	联系人及电话：
	
	
	
	

	序号
	单位
	部门
	职务
	专业技术职称
	姓名
	性别
	民族
	出生
年月
	身份
证号
	手机号
	办公电话
	专业背景
	所在
会场

	1
	XX省教育厅
	
	副厅长
	——
	XXX
	男
	汉
	19XX.05
	
	
	
	
	主会场

	2
	XX省教育厅
	XX处
	处长
	——
	
	女
	满
	19XX.11
	
	
	
	
	主会场

	3
	XX学院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第1分会场

	3
	XX学院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第X分会场

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	请将此表电子版（Excel格式）和纸质版盖章扫描件（PDF格式）打包传至pxzs@naea.edu.cn邮箱
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