
附件:              2011年全国职业院校技能大赛中职组护理技能比赛总结会会议回执
	工作单位
	
	通讯地址/邮编
	
	是否拼房

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	职务
	
	电话
	
	是□  否□

	
	
	
	
	
	
	职称
	
	E-mail
	
	

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	职务
	
	电话
	
	是□  否□

	
	
	
	
	
	
	职称
	
	E-mail
	
	

	联系人

姓名
	
	职务/职称
	
	电话
	

	联系人E-mail
	
	手机
	

	抵达时间：  月   日    点

	是□   否□  需会务组订返程票

机  票  □   班次：           起止地点：                   时间：               人数：

火车票  □   车次：           起止地点：                   时间：               人数：

注:请注明软硬座/软硬卧铺



