附件

无锡太湖学院《新型冠状病毒肺炎防控方案（第九版）》
专题培训参训人员情况表

单位名称：

培训日期：
	培训内容
	培训对象
	应培训人数
	实际培训人数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：请各单位填写该表并于8月29日8:00前发送到党委宣传部邮箱xcb@wxu.edu.cn。
填报人：                        联系电话：

审核领导：                       联系电话：
