附件2
	2019年广东省学校飞镖项目教练员培训班报名表

	
	
	
	
	
	
	
	

	学校全称及盖章：
	　
	　

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	所在部门（处室）名称
	职务
	职称
	手机号码
	　选择方案

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	学校开发票准确名称：
	统一社会信用代码：

	联系人： 
	　联系手机：

	备注：
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]1、请于4月10日16：00前以学校为单位，将报名表的电子版和盖章后的扫描件（或拍照），同时发邮件到474975125@QQ.COM（邮件命名：“**学校飞镖教练员培训班报名表”），发送邮件5分钟后请务必致电陶汉文老师（13928961772）予以确认。

	2、表格不够请自行添加。



