附件6

参会人员回执

         市农业广播电视学校（盖章）       联系人：           联系电话：
	序号
	姓名
	性别
	单位
	联系方式
	职务/职称
	是否参加“名师和精品课程”评选
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.参会人员为培训班参训学员（含参加“名师和精品课程”评选活动的教师）；

2.每市现场推荐1名参训学员作为学员代表参与现场评分；

3.“名师和精品课程”候选人请在“备注”一栏注明课程名称。
