附件：

全国职业院校机电类专业教师教学设计研修班报名回执

	单位名称

（发票抬头）
	

	单位地址
	
	邮编
	

	参加人员



	序号
	姓名
	职务
	性别
	民族
	办公电话
	手机
	E-mail
	是否需要

单间

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请交流

情况
	1、 交流人姓名：         性别：     职务：             

2、 交流题目和主要内容（按20分钟准备）



	往   返   信   息

	到抵日期
	
	车次/航班
	

	返程日期
	
	车次/航班
	


注：填好上表后，请于2013年9月20日前反馈至cmskills2@126.com或传真至010-68537882
1

