附件2

2019年县域普通话普及情况调查工作调查员信息表

学校名称：                                  填表日期：    年    月    日

	序号
	姓名
	性别
	所在单位
	手机号
	普通话等级
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：请相关中心校将此表填好于6月28日12:00前发至教育股邮箱lwjyg2006@163.com 。


