

附件：


[bookmark: _GoBack]2024年下半年山西省退役运动员
教师资格证培训班报名表
单位：（盖章）                              年   月   日   

	序号
	姓名
	性别
	运动项目
	线上班
	线下班
	联系电话

	
	
	
	
	
	住宿
	
	

	
	
	
	
	
	不住宿
	
	

	
	
	
	
	
	住宿
	
	

	
	
	
	
	
	不住宿
	
	

	
	
	
	
	
	住宿
	
	

	
	
	
	
	
	不住宿
	
	

	
	
	
	
	
	住宿
	
	

	
	
	
	
	
	不住宿
	
	

	
	
	
	
	
	住宿
	
	

	
	
	
	
	
	不住宿
	
	


单位负责人：          联系人：           联系电话：
注：请各单位将参加培训人员名单汇总并加盖单位公章。
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