

	
附件：
第六届信息技术在职业教育教学中的应用交流研讨会
	单位名称
	

	通信地址
	
	邮 编
	

	参会代表名单

	姓 名
	性别
	部 门
	职 务
	手 机
	邮  箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	预订房间
	□单住 □合住 □不住
	住宿时间
	□20日 □21日 □22日


注：请将此表填写完整后，于9月15日前将电子版发至邮箱xinxihua@chinazy.org。
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