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参会回执表
参会单位：                             
	姓名
	职务
	性别
	手机
	住宿安排
	到达时间及交通工具
	返程时间及交通工具
	备注

	
	
	
	
	统一安排
	自  理
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


   回执请于12月11日前反馈至中国民办教育协会办公室
   联系方式：牛晓霞  18335192930
   电子邮箱：xiaoban@sxtbu.net

