附件5：                                   观摩人员回执
          省、自治区、直辖市教育厅（教委）（盖章）

	姓名
	性别
	单位
	联系电话
	住宿标准

（单人间或双人间）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：此回执以省（自治区、直辖市）为单位报送，请务必于11月19日前报厦门大学会务组（联系人：陈丽筠，电话/传真：0592-2187367，电子邮箱：673996025@qq.com）。
