附件2
___________专题培训班参训学员名单汇总表
市州：
	序号
	姓名
	性别
	单位
	职务
	住宿（单或双）
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]注：请在各专题培训班报名时间内前将此表反馈至相关承办机构电子邮箱。

