


附件
2026年度全国具身智能领域骨干教师专业能力提升培训班参训报名表

	一、院校基本信息

	院校全称
	

	二、培训人员信息

	姓名
	所在专业/部门
	联系电话
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	三、报名说明与院校意见

	1. 本次报名自愿参与，填报信息真实、准确、有效；
2. 报名成功后，培训人员严格遵守培训纪律，按时培训、完成培训考核；

院校（盖章）：____________________　　

日期：______年______月______日
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