
2015全国中小学智慧教育高峰论坛

参会回执表

	单位名称
	 

	通讯地址
	 
	邮编
	 

	发票抬头
	

	联系人
	姓名： 
	职务： 
	E-mail： 

	
	手机： 
	电话： 
	传真：

	参会者姓名
	性别
	职 务
	手    机
	Q Q
	邮  箱
	是否住宿

	 
	 
	 
	
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	住宿要求
	□合住标间    □单独使用标间    □不需安排住宿

	
	住宿时间：     月    日至    日

	报到时间
	5月      日     □上午      □下午     □晚上

	返程时间
	5月      日     □飞机      □火车     □汽车

	参会须知（此表复制有效）
	■ 会务费（含资料费、场地费、专家费、服务费等）：1200元/人

■ 为确保参会人员的权益，请将此表尽快填好后以邮件、传真等方式发至会务处，未发送回执，会议不安排接待。

■ 报名截止日期为5月8日。
■ 参会回执接收邮箱： 

	
	联系方式：
北京市朝阳区东四环中路78号大成国际中心A1座303室中国智慧工程研究会基础教育专业委员会         邮  编：100124

电  话：010-51292700             传  真:010-51292700转207

联系人：简老师                   E-mail：zhihuiedu@zgjxlm.com  
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