附件1

参训回执

	院校名称：（公章）                         填表人：                       移动电话：

	姓  名
	性别
	职务/职称
	联系电话
	抵达时间/

车次（航班号）
	返回时间/

车次（航班号）
	用餐需求
（请打勾√）

	
	
	
	
	
	
	□6月25日晚餐
	□6月26日晚餐

	
	
	
	
	
	
	□6月25日晚餐
	□6月26日晚餐

	
	
	
	
	
	
	□6月25日晚餐
	□6月26日晚餐


