附件3
骨干师资培训班回执
	序号
	姓 名
	性别
	工作单位
	从事专业
	职务/职称
	包房/单床
	联系方式

	
	 
	
	
	
	
	
	手机
邮箱

	
	 
	
	 
	
	
	
	手机
邮箱

	
	 
	
	 
	
	
	
	手机
邮箱

	
	 
	
	 
	
	
	
	手机
邮箱

	
	 
	
	 
	
	
	
	手机
邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	手机
邮箱


会务组：张立峰 18560080278  张冰冰 18560080272
报名电话：0531-82169358、82169096
酒店协议价：360元/间/天（含早餐）
注：请参会单位于4月11日前将电子版回执发至会务组邮箱sdqlzp@163.com，以便及时做好住房安排。
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