附件2：
卓越工程师教育培养计划交流研讨会参会回执

	姓  名
	      
	手机
	

	电子邮箱
	
	办公电话：
	

	通信地址：
	邮编：

	工作单位：

	到达日期：
	返程日期：

	住宿要求：   □一个标准间        □一个床位         □不住宿

	备注：


注：本回执请于会议召开前4天发承办学校联系人。
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