附件4

工作联系表

	省辖市、济源示范区、航空港区
	
	（同级教育行政部门公章）

	负责部门名称
	

	通讯地址
	                                               （邮编：         ）

	行政部门
	姓名
	性别
	民族
	所在单位/处室
	职务
	办公电话
	传真
	手机
	邮箱

	负责人
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	具体组织部门
	姓名
	性别
	民族
	所在单位/处室
	职务
	办公电话
	传真
	手机
	邮箱

	负责人
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：如学科课程、特殊教育、实验教学具体组织部门不同，请自行在本表完善。
