教师信息技术培训项目回执表

	会议住宿预订
	□ 是，预定房间数      间；


	说明：默认两人拼房，请填0.5间。如需定单间请填1间(需补房费差价)

	
	□ 否
	

	参会单位情况说明
	

	备注
	


注： 1.因证书需要，报名邮件中请同时提交电子版证件照，蓝色或红色背景，长宽比为2.5:3.5。（单独提供）
2.回执表发送至邮箱：946007942@qq.com；联系电话：0531-55630339。
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