
附件：
2017年北京市属高校英语教师教学科研能力培训班
报名回执表
单    位：__________（盖章）       领导签字：
	序号
	姓  名
	性别
	学院（系）
	职称
	教授课程

	联系电话


	28号是否住宿
	29号是否住宿
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填表人：                      联系电话：         
邮箱：                        填表日期：
北京市高等学校师资培训中心                     2017年4月7印发�
�






首都师范大学学校办公室                        2017年3月23日印发�
�
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