附件
2019年全国教育信息化工作会议参会回执
	单位
	姓名
	职务
	性别
	民族
	手机号
	来程
	返程

	
	
	
	
	
	
	日期
	车次/    航班号
	到达时间
	日期
	车次/      航班号
	开车/   起飞时间

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：请4月4日前通过传真和邮件将本回执发送至云南省教育厅。传真：0871-65151093。电子邮箱：djgbgs@163.com。
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