
附件2：
教育技术培训报名回执

	姓名：
	性别：
	出生年月：

	单位：
	职称/职位：

	身份证号码：
	

	电话：
	E-mail:

	对本次培训的建议或要求：




说明：请将此表于2009年5月24日之前通过电子邮件发送到
jyjs@hgnu.edu.cn   联系人：卢媛媛  电话：0713-8833199

