附件2
支持六盘山片区交通职业院校师资互派交流项目确认表

	学校名称（盖章）
	

	是否按计划
派出教师交流
	第三阶段（2014-2015学年第二学期）
	□是  □否

	
	第四阶段（2015-2016学年第一学期）
	□是  □否

	是否按计划

接收教师交流
	第三阶段（2014-2015学年第二学期）
	□是  □否

	
	第四阶段（2015-2016学年第一学期）
	□是  □否

	具体说明
	

	联系人姓名
	
	职  务
	

	地址（邮编）
	

	办公电话
	
	手  机
	

	电子邮箱
	
	传  真
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