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	课程名称
	[bookmark: _GoBack]“数字·融合·实践”食品类相关专业
课程思政教学能力提升研修班

	学校名称
	
	所在院系
	

	联系人
	
	手机号
	

	联系邮箱
	
	微信号
	

	参培人员信息

	姓名
	职务
	手机号

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	开票信息:

	开票抬头：
纳税人识别号：
地址：
电话：
开户行：
账号：

	备注：

	联系人：于老师 18005453585（微信同号）
        孔老师 18654891602（微信同号）


（我们将在培训前一周内发送培训日程安排详细事项；如有其它额外要求事项，可与我们联系或在备注留言）



