附件

[bookmark: _GoBack]第二期福建省高校创新创业课程师资培训班回执单

学校名称：厦门东海职业技术学院

	姓名
	性别
	执教课程
	职务及职称
	手机号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




注：请于11月7日前，将回执发送至省教育厅学生工作处邮箱：jytxsc@126.com。


