
附件

2015年全省中小学毒品预防教育专题培训班推荐表

  　　　　　　市教育局（盖章） 　　　 　2015年   月   日
	姓 名
	性别
	工作单位、职务
	身份证号
	联系电话
	期数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表人：            联系电话：             。

报名回执填写后请发至邮箱：583894966@qq.com，电话：0571―88218236，传真：0571―88218236。
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