
  附件2：

“国培计划（2011）”——县级教师培训机构培训者远程培训项目参训机构信息表
省份：   （公章） 省级项目负责人（须参加集中培训）：    电话：     传真：       手机：           QQ：
	序号
	县级教师培训机构名称
	负责人
（须参加集中培训）
	职务、职称
	电话、传真
	手机（必填）
	邮箱（必填）
	通讯地址、邮编
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