附件5
第一届全省技工院校班主任能力比赛

报名回执表

	单　位
（盖章）
	
	电话
	

	联系人
	
	职务
	
	手机
	

	传  真
	
	E-mail
	

	参赛人员（共    人）

	参赛

选手
	性别
	学历
	专业
	职称
	任班主任年限
	现任班级名称
	手机

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


班主任比赛参赛作品基本信息表

	班级建设方案名称
	

	主题班会名称
	

	主题班会类别
	


注：请将以上两个表于5月31日前发送至省职协培训部邮箱：gdyjzx2005@126.com


