
附件 2

参加双向视频师资培训教师情况表
	教师姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	所在教学点
	

	参加培训课程
	

	参加培训的体会及建议


	


注：请在相关课程培训结束后及时填写本表，并于10月21日前通过电子邮件提交到省校教学处教学指导中心。

教学指导中心联系人：朱铁峰  

联系电话：0431-85379187

电子邮箱：787861@qq.com
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