附件2

回  执
               省（市）
	学  校
	姓  名
	性别
	职务
	联系方式
	是否住宿（包房请注明）
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1.此表可复制。

          2.回执电子版请于11月18日（星期五）前分别发邮件至yx@zjedu.org和nbszbzx@126.com。联系
电话：0574-87680686，0571-87880811。有驾驶员的也请注明。
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