附件2

2015年中小学教师资格国家级考试面试考官培训参会回执
           市、省直管县教育局（学校、单位）         联系人：                 手机：                    电子信箱：                  
	序号
	类别
	姓 名
	性别
	身份证号码
	工作单位
	职务

职称
	所学

专业
	任教

学段
	任教
学科
	手机号码
	电子邮箱
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注：本表请用EXCEL格式填报，文件名为××市（或省管县、学校、单位）面试考官培训回执，务于4月24日12:00前发送电子版至snjszgzx@126.com。

