附件3
中国移动中小学校长培训项目远程培训项目县登记表
填报单位：        市（州、地）教育局
	项目县名称
	项目县管理人员基本信息

	
	姓名
	角色
	性别
	工作单位
	职务或职称
	固定电话
	手机
	邮箱

	
	
	县负责人
	
	
	
	
	
	

	
	
	辅导教师
	
	
	
	
	
	

	
	
	班主任
	
	
	
	
	
	


说明：请将此表的电子版填好后于2011年6月20日前通过电子邮件发送至电子邮箱：awfone@163.com。原件报送省项目执行办公室。
