
附件 1
2026年广东省技工院校创新创业师资能力提升培训班报名回执
填报单位名称（盖章）：                                                日期：  年  月  日

	序号
	姓 名
	性别
	身份证号
	专业
	职务
	标间/单间
	移动电话

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	填报人姓名
	
	联系电话
	


备注：1.此表可复制、添加；2.请于2026年 4月10日17:00前将报名表发邮件至省职协学术信息部 E-mail：gdzyjnb@vip.163.com。联系人：崔涛020-83565860 18271195870（微信同号）。
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