附件4
海南省“三区”人才支持计划教师专项计划联系表

填报单位（盖章）：                                                                   填报日期：       年    月    日

	责任单位
	责任领导
	牵头股室
	联系人
	联系电话及传真
	手机
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1.“责任单位”栏填报市县（区）教育（教科）局名称以及下设的项目实施机构名称，直属学校可直接填学校名称；

    2.“责任领导”须填报局级领导（项目实施机构填负责人、直属学校填校级领导），“牵头股室”为具体落实科室。
