附件

2019年（石油）化工类高校本科教学工作研讨会会议回执
	单位名称
	
	地址
	

	
	
	邮编
	

	联系人
	姓 名
	
	手机/电话
	

	
	电子邮箱
	
	联系地址、邮政编码
	

	参会代表

（含司机、联系人）
	姓名
	性别
	职务
	部门
	电话/手机号码
	住宿预订

	
	
	
	
	
	
	□标间；□单间；□可以拼房

	
	
	
	
	
	
	□标间；□单间；□可以拼房

	
	
	
	
	
	
	□标间；□单间；□可以拼房

	
	
	
	
	
	
	□标间；□单间；□可以拼房

	报到
	车次或航班号(含日期)：
	到达酒店

交通方式
	□自驾前往   □火车接站  □机场接站

	返程
	预计返程日期：
	
	

	发言人及题目
	
	★是否参加参观考察
	□是   □否

	备   注
	


请于2019年6月15日前将此回执发至564635442@qq.com。
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