建设类院校施工技术专业应用技能创新发展座谈会

报名回执表
	院校名称
	
	所在县市
	

	
	
	单位类别
	

	食宿安排
	组委会安排 口    自行安排 口

	参会联系人
	
	联系电话
	

	参会人员
信息
	姓名
	职务
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位意见
签字（盖章）：
                                      年     月     日


注：各参会人员将确认好的信息填入此表，签字盖章后将扫描件或拍张照片发至报名邮箱：30884145@qq.com。
