附件
产教融合推进会回执
	单位
名称
	
	单位
地址
	
	邮政
编码
	

	参加
会议
人员
情况
	姓名
	职务/职称
	性别
	手机
	邮箱
	住宿要求
	是否清真
饮食

	
	
	
	
	
	
	标间合住□
单间□不住□
	是□否□

	
	
	
	
	
	
	标间合住□
单间□不住□
	是□否□

	备注
	


注：1.请详细填写回执信息，务必于6月7日前将回执发邮件至会务组邮箱：。
2.如果行程暂未确定，请于抵达前三日电话告知会务组。
3.遇有特殊情况行程变动，请与会务组联系。
4.请详细填写住宿情况，以便为您提前安排好酒店。
