附件2：
“现代学徒制试点与专业及课程建设培训班”报名回执表
	序号
	姓名
	所在学校
	性别
	年龄
	学历/学位
	职称/职务
	联系电话
	E-mail
	身份证号码
	是否需要单间
	住宿日期
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	21日
	22日
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备注：住宿统一由会务组协调安排，住宿费用自理，如要单间请在“是否需要单间”一栏注明，并由学员承担全额费用。
