附件3：

中国移动中小学校长培训项目2010年度远程培训学员登记表
县（市、区）（盖章）：                                     项目县（市、区）教育局负责人签章：      
	序号
	姓  名
	性别
	年龄
	职务
	学校
	联系电话
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填表人：             联系电话：（办）             （手机）                             电子信箱：
请将此表的电子版填好后于2010年5月28日前通过电子邮件发送至电子邮箱：42114334@QQ.com。原件报送省项目执行办公室。
