附件4
2024年陕西省中小学幼儿园教师和校园长省级培训项目推荐学员信息一览表
填表单位：                                填报人：                      联系电话：
	序号
	项目名称
	项目承办单位
	所在市*
	所在区县*
	姓名*
	身份证号*
	工作单位*
	职务
	手机*
	电子邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：请分项目、分承办单位列表分别填写，以excel格式提交。
