

附件1
 “2017中外合作教育国际论坛”回执表
	单位名称
	
	联 系 人
	

	通信地址
	
	联系电话
	

	姓  名
	性别
	职务/职称
	手机
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿预定
	标间单住□             标间合住□

	住宿时间
（可多选）
	5月11日□            5月12日□          5月13日□

	备  注
	（如果无需住宿请在此注明）


此表复印有效，电话和邮箱为接受会议后续信息的主要方式，请务必认真填写。
[bookmark: _GoBack]填妥的会议回执请发送到会务组邮箱：internationalforum@ibc.scnu.edu.cn。







