
附件2：
   全国高职高专“思想政治理论课信息化教学改革”专题研讨会参会回执表
	单位名称
	
	地址（邮编）
	

	联 系 人
	
	电话（区号）
	
	传 真
	

	手    机
	
	E-mail




	
	乘坐航班或火车的班次与时间
	

	参 会
 代 表
	姓   名
	性 别
	职务/职称
	部  门
	是否参加实践研修
	手   机

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


说明：会员单位只派1人，会长、副会长不占指标，诚邀参加。 

