泉州市“十三五”第二期幼儿园园长提高培训班报名汇总表
单  位                                               年    月    日
	序号
	姓名
	性别
	教龄
	工作单位
（注明：民办或公办园）
	联系电话
	QQ
	是否
住宿
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	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
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	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	


	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	


备注：1请注明参训学员所在单位为公办园或民办园。
2. 汇总表发至qzygzjxjyb@163.com。

