
“职业院校青年骨干教师‘双师’教学能力培训班”参会回执

	姓　名
	性别
	职务职称
	单位、详细通讯地址、E-mail
	邮编
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本回执可在我院人事处网站文件下载专区下载。

请于2011年11月25日前将本回执电子版发至：SYZYRSC627＠163.com。
      

