附件1：
第六期全国家长学校建设师资培训班
报名汇总表

	单位名称
	姓 名
	性别
	年龄
	职  务
	手机
	党派
	学历

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填报单位：                          联 系 人：_____________________                                                          
电    话：                          手    机：         ____________
到达时间：                          返程时间：_____________________                   
单位地址：___________________________                                                   
                            
（单位公章）
                                               年    月    日

