附件一：

会议回执表

	学校名称
	
	邮编
	

	通讯地址
	
	联系电话（手机、固话）
	

	联系人
	
	
	

	参加会议教师的信息

	姓名
	性别
	院、系
	联系电话
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿预订（勾选）
	是否需要预订       □
	请填写预订房间数和住宿时间

	
	包间住宿           □
	标准间：    间，住宿起止时间：    日    时至    日    时

	
	与人合住（标准间） □
	床位：    个，住宿起止时间：    日    时至    日    时


温 馨 提 示：为了便于工作安排，请决定参加会议的各位教师，收到会议通知后务必于4月24日之前通过电子邮件将回执发给我们。谢谢配合！
