附件4：                第三届理事会第一次副理事长工作会议
参会回执表
参会单位：                           
	姓名
	职务
	性别
	身份证号
	手机
	需要会务协助预定
世纪城假日酒店
	自行预定
酒店（  ）
	到达时间及交通工具
	返程时间及交通工具
	备   注

	
	
	
	
	
	房间类型
	入住时间
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	大床房（ ）
标准间（ ）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	大床房（ ）
标准间（ ）
	
	
	
	
	


   请将回执和参会人一寸免冠高清电子版照片（制证用；照片请备注姓名）反馈至学前教育专业委员会办公室邮箱mbxqjy@163.com
   联系方式：010-83560418  吴薛松        杨彦芳13436870803
   电子邮箱：mbxqjy@163.com
