附件：
全国林草职业院校课堂教学改革理论与实践培训班参会人员回执
 
 
	单位名称
	

	参会人员
姓名
	性别
	职务/职称
	办公电话
	手机号码
	E-mail
	到达车次/航班号
	到达
时间
	返程车次/航班号
	返程
时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住宿要求
	[bookmark: _GoBack]单间	              合住

	是否作大会
主题发言
	是          否

	主题报告题目
	


备注：请各参会单位于5月10日前将此回执发送至会议联系人邮箱410008960@qq.com。   
