附件：
校行企合作创新现代流通业技术技能人才培养专题研讨会回执

	单位名称
	

	姓名1
	性别
	职务/职称
	手机号码
	电子信箱

	
	
	
	
	

	来程安排
	车次/航班
	抵达时间

	返程安排
	车次/航班
	出发时间

	住宿要求
	□双人间        □单人间       □不住宿

	其他
	

	姓名2
	性别
	职务/职称
	手机号码
	电子信箱

	
	
	
	
	

	来程安排
	车次/航班
	抵达时间

	返程安排
	车次/航班
	出发时间

	住宿要求
	□双人间        □单人间       □不住宿

	其他
	


