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注：1.请各设区市教育技术中心认真汇总好辖区内的会议回执，并于7月10日前以传真或电子邮件方式报送至浙江省教育技术中心；请各高校于7月10日前直接将会议回执报送至浙江省教育技术中心。
2.浙江省教育技术中心联系人：朱伟强；联系电话：0571-87880801；传真：0571-87880816；电子邮箱：zhuwq@zjedu.org。
 
