
附件1
职业院校规范管理座谈会参会回执
报名单位：

	姓名
	单位及职务
	性别
	手机
	抵达时间

（24小时制）
	离开时间

（24小时制）
	是否安排清真餐

	
	
	
	
	日
	时
	日
	时
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.请于9月15日前，将参会回执（见附件）通过电子邮件（sdzyjy@qq.com ）反馈至会务组。

    2.会议不安排接站，请参会人员自行前往酒店报到。



