
附件2
参会回执

	单位名称
	
	院系名称
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	姓 名
	性别
	职务/职称
	住宿（单间/标间,278元/间）
	E-mail
	手机
	QQ
	所授课程
	备注（是否清真饮食）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：参会回执请于5月18日前发送至jxjiaoxuezy@126.com邮箱。  联系人：高教社 张值胜  010-58556184、13811291588，QQ：13558586。
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