附件3：

广东省教育“双融双创”智慧共享社区项目培训参训人员信息汇总表

                  市       联系人：                      联系电话：             

	类别
	立项号
	社团名称/课题名称
	姓名
	性别
	身份证号码
	单位
	职务/职称
	手机
	11月7日

晚餐
	是否住宿

	专

业

社

团
	
	
	
	
	
	
	
	
	□
	□7日  □8日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□
	□7日  □8日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□
	□7日  □8日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□
	□7日  □8日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□
	□7日  □8日

	专

项

课

题
	
	
	
	
	
	
	
	
	□
	□7日  □8日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□
	□7日  □8日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□
	□7日  □8日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□
	□7日  □8日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□
	□7日  □8日


注：1.需要安排用餐和住宿的请在对应格内划“√”。

2.请于10月30日（周二）中午12:00前发至邮箱：gddjzb@163.com

