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河北省高校示范性虚拟仿真实验教学项目建设培训研讨会回执表
	学校及部门名称
	
	联系人
	

	通信地址
	
	联系电话
	

	姓   名
	性别
	职务/职称
	办公电话
	手  机
	是否合住/  住宿日期

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备    注
	


电话和邮箱为接受会议后续信息的主要方式，请务必认真填写。




