附件：

 “高校青年教师课堂教学方法与教学艺术研修班”

报名回执表
经研究，我单位选派下列同志参加学习：

	单位名称
	         浙江科技学院                          

	地    址
	浙江省杭州市留和路318号
	邮  编
	310023

	联 系 人
	应卫平
	电 话
	0571-85070129
	传  真
	0571-85070128

	姓   名
	性 别
	职 务
	电 话/手 机
	电子信箱
	参会地点

	
	
	
	
	
	青岛

	
	
	
	
	
	青岛

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	需  求

与

征  询
	是否发言：  是□    否□

发言主题：

发言时长：               （分钟）

	
	预订单人间住宿
	是□  否□
	预订双人间住宿
	是□  否□


备注：此表复印有效。请各收文单位根据实际情况转发下属单位，组织人员参加。

报名电话/传真：(010) 68860895 /68867035，register@vip.163.com
