附件2
第1期国家级教育督导网络培训班各地管理人员信息表
填报单位：                联系人：          联系电话：            
	管理
角色
	是否本期学员
	所属省份（自治区、直辖市）
	市（地、州、盟）
	单位
名称
	职务/
职称
	姓名
	性别
	民族
	政治
面貌
	手机
号码
	身份证
号码
	E-mail
	收件
地址
（邮编）

	培训
负责人（省级）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	培训
管理员
（省级）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	培训
管理员
（市级）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]说明：1.各省（自治区、直辖市）集中汇总后将此表用Excel格式发送至电子邮箱：dxpx@naea.edu.cn；2.手机号是网络培训重要凭证，必须准确真实，为本人常用号码。
