附件4 

2026年高等教育师资福建省级培训参训学员
信息汇总表
（本表由选派高校使用）

选派高校：                    （盖章） 
联系人：                       手机号码：
	培训项目名称
	选派高校
	参训教师姓名
	参训教师
身份证号码
	参训教师
手机号码

	********
	********
	***
	*******************
	***********
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