附件

全国职业院校管理经验现场交流会参会回执
报名单位：

	姓名
	单位及职务
	性
别
	手机
	抵川时间

（24小时制）
	航班/

车次
	到站
	离川时间

（24小时制）
	航班/

车次
	离站
	是否安排清真餐
	是否需要接送站

	
	
	
	
	日
	时
	
	
	日
	时
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


请于10月31日17：00前，将参会回执传真至028-61881665。

