附件一： 
成都市中小学骨干教师现代教育技术应用培训班名额安排
	区（市）县
	名额（人）
	备  注

	锦江区
	10
	

	青羊区
	10
	

	金牛区
	10
	

	武侯区
	10
	

	高新区
	10
	

	成华区
	10
	

	合 计
	60
	


附件二：  回执   
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿区（市）县
	学    校
	姓  名
	性别
	学历
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


请于11月21日前按照附件一的安排报技装所培训科
E-Mail： jzs_pxk@cdedu.gov.cn
电话： 86153945
