
附件

回执函
关于召开材料类专业指导委员会工作会议的信息已获悉，届时，我将按时报道。请接洽！

	单位名称
	
	联系电话
	

	通信地址
	
	邮    编
	

	参会代表姓名
	职务/职称
	联系电话

（手机）
	E-mail
	会议交流主题

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	是否需要订票
	□是□否
	□飞机    □火车    □汽车

	返程日期
	


注：1．表格中的各项请务必填写完整。

2．回执函邮寄地址及邮编

邮寄地址：杭州市滨江高教园区滨文路528号
浙江机电职业技术学院  陈云祥收
邮    编：310053
3．传真请至：0571-87773001   陈云祥 收
4．电子信箱：chyx-zy@163.com













