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“职业院校翻转课堂教学模式设计与应用高级研修班”
报名回执表
联系人：杨春兰 13488617595   电话：010-51313042  51313043
报名回执请回传至：010-51313045 或 titt_bjzj@moe.edu.cn
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注：请代表务必填写手机及电子邮件，以便会务组及时与您取得联系！
