湖南省首届中小学国际交流暨双语教育研讨会会议回执

	姓   名
	
	性 别
	□男 □女
	年   龄
	

	工作单位
	
	职   务
	

	办公电话
	
	传   真
	

	手   机
	
	邮   编
	

	E-mail
	
	到会时间
	

	通讯地址
	


	姓   名
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	年   龄
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	办公电话
	
	传   真
	

	手   机
	
	邮   编
	

	E-mail
	
	到会时间
	

	通讯地址
	


	姓   名
	
	性 别
	□男 □女
	年   龄
	

	工作单位
	
	职   务
	

	办公电话
	
	传   真
	

	手   机
	
	邮   编
	

	E-mail
	
	到会时间
	

	通讯地址
	


注：1、请务必于11月20日前将回执传真或发邮件至湖南省教育国际交流协会秘书处。

电话：0731-4315152  传真：0731-4314178 邮箱：ssliao224@gmail.com  amy_chau@126.com
2、因故不能参会，亦请传回回执，以核实贵单位的联系方式等情况。
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