附件：
2026年湖南省高职院校教师数字素养提升行动高级研修班报名回执汇总表
单位名称：（盖章）                                         填表人：
联系电话：                                                填表日期：  月   日
	学校
	部门/院系
	姓名
	性别
	职称
	联系电话
	是否住宿
（推荐）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






备注：请于202年6 月 11日 17点前将此表电子版和盖章后纸质版扫描文件发送到邮箱chengzhichao2004@163.com，邮件标题为：×××学校参训回执。
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