
幼儿园文化建设高级研修班

报名回执表
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备注：

1、为了保证研讨会及入园参观交流效果，限额30名；

2、联 系 人：林老师、周老师

咨询电话：0591-87285878 15959185878 18106910788

邮    箱：782006688@qq.com



