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2018年第一批产学合作协同育人项目集中签约会议参会回执表

	学校名称
	

	序号
	姓名
	性别
	职务
	电话

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	是否住宿
	是   否

	预定房间数
	（   ） 间，400元/天，单间  标间 

	入住日期
	  年  月   日  -  年   月   日

	备注事项
	




注：1、酒店住宿价格为参考价格，请办理入住时跟酒店进行确认。
2、请将本回执于2018年11月30日18:00前发送到1719240890@qq.com

 3 / 3



