附件
会议回执
_________教育局
	姓名
	性别
	单位及职务
	手机
	15日是否住宿
	16日是否住宿

	
	
	
	
	□住宿 □不住宿
	□住宿 □不住宿

	
	
	
	
	□住宿 □不住宿
	□住宿 □不住宿

	
	
	
	
	□住宿 □不住宿
	□住宿 □不住宿

	
	
	
	
	□住宿 □不住宿
	□住宿 □不住宿


注：请填写清楚住宿要求，并打√，如有司机随行请一并填写入此回执表中。
