附件2

第一期训练营参训人员信息回执
设区市教育局/高职院校：
   盖章：
	项目名称
	

	项目组别
	(创意组             (创业组

	领    队
	姓  名
	性  别
	职务/职称
	手  机

	
	
	
	
	

	指导教师
	姓  名
	性  别
	职务/职称
	手  机

	
	
	
	
	

	参训学生
	姓  名
	性  别
	学制/入学年份
	手  机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	司    机
	姓  名
	性  别
	手  机
	车牌号

	
	
	
	
	

	住宿要求
	入住日期
	房间数量

	
	8月22日
	标间    间
	单间    间

	
	8月23日
	标间    间
	单间    间

	备    注
	1.请各单位按通知要求严格控制参加人数并填写回执；

2.各单位如有多个项目参加训练营，请按项目分别填写回执；

3.自备车辆的单位，请填写车牌和司机信息。



