
附件一：

机械行业职教系统工业机器人和汽车后市场职业学材
选题会议代表回执
	单位名称
	 
	邮  编
	

	单位地址
	

	姓  名
	性别
	民族
	职务
	联系方式
	备  注

	
	
	
	
	手机
	
	

	
	
	
	
	邮箱
	
	

	
	
	
	
	手机
	
	

	
	
	
	
	邮箱
	
	

	
	
	
	
	手机
	
	

	
	
	
	
	邮箱
	
	

	是否预订房间
	请打√选择：
需要预定 □

不需要预定□
	住宿时间：     月   日 ——    月  日


注：此表复印有效。请参会代表务必于10月15日前将回执传真或电邮至出版社或职教分中心。
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