



[bookmark: _GoBack]附件
2016年度成都市教育城域专网校级培训—组培信息反馈表

区（市）县                         填报人：                            联系电话：                            

	培训日期
	培训场地

	
	地点（学校/单位）
	地址
	联系人
	联系电话

	


	
	
	
	


要求：请将此表在2017年1月6日17：00前，以邮件方式报送市技装中心（346104278 @qq.com）。
4

1

