附件2：

2014年第一期体育传统项目学校校长培训班报名
	姓名
	性别
	民族
	单      位
	职务
	联系电话
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（请盖省体育局公章）
备注：请将此表于2014年6月16日前传真至呼伦贝尔市体育局
联系人：李丽
电话/传真：8217138
手机：18347086668

