附件2：

全省农村寄宿制学校中学校长“校园安全”专题培训班参训回执表

第   期                                   地区：            县：
	姓名
	性别
	年龄
	民族
	职务
	学        校
	联系电话（手机）
	联系电话（办公）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


（此表请复印）
注：传真接收时间：上午：9：00-12：00； 下午：2：30-5：00     传真号码：0851-5840802
