附件2：

学校心理健康教育工作实务培训参会回执

培训时间:2018 年4月13日-14日（星期五、星期六）

培训地点:天台岗雅居乐小学

	姓名
	单位名称
	职务
	电话（手机）
	邮箱
	是否参加过类似培训
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


表1 参加培训人员信息表

备注：

1.报名截止日期：2018年4月8日。

微信/电话预约报名：15823353360 江老师（微信与电话同号，添加微信请备注参会报名）18323966040 王老师。

2.回执单填写后请发邮件至cqhengzhirui@qq.com 。 

