附件2： 
会 议 回 执 表

	单位名称
	                                                  

	 姓   名   
	性 别    
	职务   
	手机
	办公电话
	传真
	  邮   箱 

	             
	      
	      
	       
	
	
	           

	      
	      
	      
	       
	
	
	             

	住宿要求
	□两人共住一标准间     □一人住标准间

	达到日期及车次（航班）
	

	备注
	


注：1.请您准确填写本表，并于3月29日前发邮件至jxhzwgzh@126.com，回执后请与中锐教育集团有限公司联系人确认。
2.接站信息请与接站负责人联系，以便安排接站。
3.请行指委副主任、各专指委主任（中、高职）于4月12日20：00前抵达会议地点，按时参加预备会议。

