[bookmark: _Hlk34291949]附件2
[bookmark: _GoBack]智慧思政培训服务需求回执表
	单位名称
	
	联 系 人
	

	职    务
	
	手    机
	

	办公电话
	
	邮    箱
	

	合作需求
	□培训项目 □平台搭建 □资源共建 □其他（请填写）：              

	合作需求

	培训项目

	项目名称
	学时要求
	培训人数
	培训时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其他定制需求
（请自行勾选）
	□直播课堂     □送培送教   
□工作坊       □共建资源 
□其他定制服务（请填写）：                 

	单位意见
	                                 









单位盖章
                                     年   月   日


说明：请认真填写回执表，发送到指定邮箱，并在邮件主题中注明“智慧思政一体化培训服务”，收到回执表后，我们会尽快与您联系确定后续需求事宜。
