山东大学2011年网络教育教学平台及学习支持服务业务培训回执

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	参加培训人员：

	姓名
	性别
	职务
	办公电话
	手机
	E-mail
	QQ号码
	备注

	 
	
	 
	 
	
	
	
	

	 
	
	 
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 说明：请将此回执Email ：wljx@sdu.edu.cn
       


