附件：

2016年度福建省教育评估专家业务提升培训回执

（第1期）

学院、单位名称：

	姓名
	性别
	专家库

编号
	所在单位及现任职务
	职称
	移动电话
	住宿

需求

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1.请在3月29日前将回执电子版发送至邮箱（rscwhs@fzu.edu.cn）。

2.请在住宿需求中选填：不需要、单住、合住。午休房自行预定。

