“中小学优质教育资源共享共建专题会”报名回执表

        经研究我单位派下列同志参加会议                       （加盖公章）

	单位及通讯地址
	
	邮编
	

	代表姓名
	性别
	民族
	部门
	职务
	电话和手机
	邮箱或QQ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	其他参会事项
	入住时间：     日     人     间房；     日     人     间房；
               日     人     间房；     日     人     间房。

	对本次会议建议
	


注：请参会代表于4月25日前将报名回执表（集体报名请注明领队或联系人，复印有效），通过传真、电话、QQ：498367289等方式，发送至会务组，以便做好接待工作。传真：010-69260513；
