附件2：
四川省第九届中小学校园电视节目制作培训班
报 名 回 执 表
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	请自行加行


1、本届培训计划三期。【参培期数】请填写“第一期”、“第二期”、“第三期”。
2、2017年5月5日17：00前以邮件方式上报市技装中心（邮箱地址：836616282@qq.com；联系人及电话：何欣、陈洁；028-86133967）。
