

附件一：
第七届北京市属高校双语教学教师国内延续深化培训
报名回执表
单    位：_____________________（单位盖章）
	序号
	姓  名
	性别
	学院（系）
	职称
	
教授课程

	
联系电话

	25号是否住宿
	26号是否住宿
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	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	



填表人：              联系电话：         
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