
上海市大众工业学校

数控公共实训中心实训预约单

	培

训

机

构

填

写
	机构名称：
	联系电话：

	
	职业（模块）：
	实训人数：

	
	班级标号：
	带班教师：

	
	实训内容：
	

	
	预约时间：

___年___月___日，____　至　____

___年___月___日，____　至　____

___年___月___日，____　至　____

___年___月___日，____　至　____

预定鉴定日期：_____年___月___日
	联系人签字：　　　___年__月__日

回复签字：　　　　___年__月__日

	公共实训中心填写
	安排时间：

___年___月___日，____　至　____

___年___月___日，____　至　____

___年___月___日，____　至　____

___年___月___日，____　至　____
	实训协调员签字：

　　　　　　　　　___年__月__日

	
	
	实训室负责人签字：

　　　　　　　　　___年__月__日

	
	备注：
	分管校长签字：

　　　　　　　　　___年__月__日


填写后请将该预约单传真至：69987690；或邮寄至：上海市嘉定镇环城路2290号，邮编：201800
PAGE  

