智慧校长高级研修班学员报名表
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	住宿要求
	□合住标间    □单独使用标间    □不需安排住宿

	
	住宿时间：7月    日至    日

	报到时间
	7月   日     □上午    □下午    □晚上

	返程时间
	7月   日     □飞机    □火车    □汽车

	备  注
	1、请填好此表后将电子版发送至邮箱zhihuiedu208@zgjxlm.com或传真至010-51292700转207，培训前一周通知报到地点及乘车路线等。

2、联系电话：010-51292700    联系人： 简老师


