附件2

2019年度福建省高校青年教师教育教学和教科研能力提升示范培训回执单

填表人：                手机号码：

	序号
	学校名称
	姓名
	性别
	所属学科 （理工类or人文社科类or医学or术科）
	手机号码

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


注：1.所属学科如属体育、美术或外语类的须特别标明

2.本回执单请于8月30日前，以电子邮件的方式发送至福建省高等学校师资培训中心电子邮箱：ctld@fjnu.edu.cn

联系人：钟淑娥  联系电话：0591-83057322

附件2

2020年度福建省高校青年教师教育教学和教科研能力提升示范培训回执单

填表人：                手机号码：

	序号
	学校名称
	姓名
	性别
	所属学科 （理工类or人文社科类or医学or术科）
	手机号码

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


注：1.所属学科如属体育、美术或外语类的须特别标明；

2.本回执单请于8月30日前，以电子邮件的方式发送至福建省高等学校师资培训中心电子邮箱：ctld@fjnu.edu.cn

联系人：钟淑娥    联系电话：0591-83057322

