
附件2

2024年防艾教育主题班会现场决赛回执
	学校名称（盖章）
	

	决赛教师姓名
	
	电话
	

	决赛教师姓名
	
	电话
	

	观摩人员姓名
	
	电话
	

	观摩人员姓名
	
	电话
	

	观摩人员姓名
	
	电话
	

	填报人姓名
	
	电话
	


备注：填写后的盖章扫描件，与word文档一起，于2024年10月8日中午12点前，发送至gdzyjnb@vip.163.com。联系人：洪浩佳020-83565860，15989201109。


