
附件：
国家开放大学机电类专业教学研讨会回执

	姓    名
	
	性    别
	

	单    位
	

	职务、职称
	
	民    族
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	手    机
	
	传    真
	

	电子邮件
	
	QQ
	

	备    注
	


温馨提示：已确定参加会议的老师，请先将回执通过本次会议QQ群提交，以便安排相关事宜。
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