附件：
参会回执

单位名称
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	姓 名
	性另刂
	职称/职务
	联系电话
	
	邮箱
	
	

	
	
	
	
	
	
	单住
	合住

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	到达方式
	囗飞机囗火车
	（航班号（车次
	抵达时
	
	
	
	

	返程方式
	囗飞机囗火车
	（航班号（车次
	离开时
	
	
	
	


备注：请将此回执于6月26日前发至1401672063@qq．c。m，标题注为“中华传统美德教育研讨会” [image: image2.jpg]



