附件2：
项目县情况登记表
          市教育局

	项目县

名称
	拟参加教师

人数
	拟参加两种远程

培训形式人数
	县项目

负责人
	联系电话

（手机）

	
	小学
	初中
	混合学习
	在线学习
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	教师教育主管部门意见（说明市级项目负责单位、负责人、联系方式）： 

市级项目负责单位：
负 责 人：
联系方式：

负责人（签章）：

年   月   日




