附件

市县校负责教师培训工作人员信息表 
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单位名称：                填报日期：    年    月    日

	姓名
	所在部门
	职务
	手机号
	电子邮箱
	QQ号

	
	
	
	
	
	



请各市县填报 1 名负责教师培训工作的人员信息，并于 10 月24 日（周六）17:00 前将本表报送至江苏开放大学国开分部教学管理中心邮箱 qiwei@jsou.edu.cn。
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