附件： 

学分制下高校考试改革创新与安全管理研修班报名回执表

经研究，我单位选派下列同志参加：     

	
	邮编
	

	
	 电话（区号）
	
	传真
	

	
	通讯地址
	

	性别
	职称/

职务
	手 机
	邮 箱
	住宿意愿
	备注

	
	
	
	
	单住
	合住
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：此表复制有效，请填写附件发邮件至：shizipeixun66@vip.163.com。
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