附表1：“中小学教师继续教育管理系统”培训人员回执单

	所属盟市：

	所属旗县
	单位名称
	姓名
	性别
	职务
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：领队人员请在备注中标明；发送回执时，请说明到达的车次（航班）与时间，方便安排接站。如需订购返程车票请在备注中标明，并要电话通知培训主办单位，确保无误。联系电话：04708221671，联系人：崔悦萍。
附表2：各旗县所属学校统计表

所属盟市：                  所属旗县：                  单位类型：
	序号
	单位名称
	联系人
	联系电话
	电子邮箱
	QQ号
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	


说明：表格内容按单位类型分类填写，单位类型包括幼儿园、小学、初中、高中、职高、培训机构、其他类型；其他类型的学校主要指九年制、完全中学等各类型混合的学校，各单位电子邮箱要求真实有效，软件的下发和升级将直接通过各校的电子邮箱进行，交费情况请在备注栏中注明，各类型学校统计完成后，再完成附表3数据填写，一并发送到培训主办单位邮箱：HLRXWC@163.COM。 
附表3：旗县所属学校汇总表
	学校类型
	幼儿园
	小学
	初中
	高中
	职高
	培训机构
	其他
	合计

	数量
	
	
	
	
	
	
	
	


注：填表时，不明事宜，请拔打电话：0470-8221671或13848097979，和崔老师或肖老师联系。
第 2 页 共 2 页

