浙江外国语学院教育学院
继续教育培训班学员

住宿联系单

填表时间：     年    月    日
	委托培训单位
	
	培训对象
	

	组班教师
	

	培训起止时间
	

	办班地点
	
	培训人数
	

	住宿地点
	

	部系办

负责人意见
	签字：          年  月  日

	分管领导意见
	签字：          年  月  日

	办公室落实情况记录
	年  月  日


