
注 册 回 执 表

经研究，我单位选派下列老师参加学习：                                                             

	单位名称
	
	部门
	

	联 系 人
	
	电话
	
	传真
	

	姓    名
	性别
	职称/职务
	电子邮箱
	手  机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿要求
	大床房   □         标准间合住   □     请在□内划√

	备　注
	


注：此表复印有效，标准间为两床位，因昆明住宿紧张，请务必备注住宿要求。
