附件：
全国林业职业教育教学指导委员会2019年工作会议参会回执
 
单位名称：                                联系人：         联系方式：
	姓名
	性别
	职称/职务
	手机
	到站时间
（24小时制）
	航班/
车次
	到站
	离站时间
（24小时制）
	航班/
车次
	离站
	是否需要接送站

	
	
	
	
	日
	时
	
	
	日
	时
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]注：请各参会人员将参会回执于5月10日前发送至电子邮箱：410008960@qq.com。
