附件1
第四届全国职业院校产教融合与课程改革研讨活动回执
填写日期：    年   月   日
	单位名称
	
	是否联盟校
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	部门
	
	职务/职称
	

	电  话
	
	手机
	
	邮    箱
	

	参会人员

	姓名
	性别
	部门
	职务/职称
	手机
	邮  箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	食宿
	单人间（）间     双人间（）间      清真餐（）人

	备注



注：请各校于开班前5天，将报名回执发至邮箱：kcjs@csdp.edu.cn。
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