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备注：
1.培训人员为各市州项目管理单位推荐的本地中小学骨干教师2-3名。
2.请各市州项目主管于5月25日前，将该表电子版发送至邮箱hbxxas@sina.com，纸质版由各市州主管汇总盖章后寄至省青少年科技中心。

