附件2：

广东省中小学体育教师专业技能大赛报名表

单位（盖章）：

领队：


           教练员：



	序号
	学段
	姓名
	性别
	职称
	工作单位

	1
	高中
	　
	　
	　
	　

	2
	高中
	　
	　
	　
	　

	3
	初中
	　
	　
	　
	　

	4
	初中
	　
	　
	　
	　

	5
	初中
	　
	　
	　
	　

	6
	小学
	　
	　
	　
	　

	7
	小学
	　
	　
	　
	　

	8
	小学
	　
	　
	　
	　

	9
	小学
	　
	　
	　
	　


联系人：               办公电话：               手机：

备注：请将报名表于11月10日前传真并发电子邮件至体卫艺处（传真号码：020-37626352，传真后请致电37626353予以确认；邮箱地址：a37626353@126.com，邮件统一命名为“**市体育教师技能大赛报名表”），报名表统一在省教育厅体卫艺处网站“学校体育”板块“通知文件”栏目中下载。
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