附件2
集团化办学和现代学徒制试点工作推进会报名回执
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	姓    名
	性别
	职务
	手 机

	电子邮件
	QQ号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿预订
	□单住     □合住     □不住

	抵达时间
	乘坐车次（航班）：       抵达时间：8月  日    时。

	离会时间
	预计离会时间：  8月     日    时。

	备注
	其他要求（如饮食、住宿等）


请于2016年7月29日之前将报名回执通过电子邮箱chanjiaochu5038@126.com发至会务组郝伟（电话：01068595038,13520513387）。
