附件二、                                               参加培训回执
	单位名称：（盖章）

	发票名头
	
	所开项目
	□会议费
	□培训费

	参加培训名单
	序号
	姓名
	性别
	职务
	选择平行班
（ABCD四选一）
	手机
	办公电话
	传真
	邮箱

	
	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	9
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	10
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	抵离信息（航班号/车次/日期/时间）
	日期及时间：
	航班号/车次：

	是否需要安排住宿∨
	是 □
	否 □

	备注：请各院校于2016年9月10日前将参加培训的回执传至中国现代职业教育国际合作联合会秘书局。
邮箱：msj_ccoichlj@163.com
电话：+86-451-58669552、+86-451-58669551、+86-451-58669959 传真：+86-451-58669551、+86-451-84221592


1

