附件1：

中国独立学院协作会2016年年会

暨全国独立学院第十一次峰会

会议回执

	学校名称
	
	邮编
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	电话
	

	传真
	
	E-mail
	

	代表姓名
	性别
	职务
	办公电话
	手机
	邮箱
	住宿意向
	备注

	
	
	
	
	
	
	套  房□

双人间□

单人间□
	

	
	
	
	
	
	
	套  房□

双人间□

单人间□
	

	
	
	
	
	
	
	套  房□

双人间□

单人间□
	


    注：1.请各参会单位于2016年9月20日前，将会议回执传真至024-31679905或通过E-mail发送至xlxy11fhcw@163.com。

