附件：
文科虚拟仿真实验教学中心建设与实践研讨会

报名回执           

                                  (复印有效)
	单位名称
	
	联 系 人
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	姓    名
	性别
	民族
	职 务
	电话/手机
	参会地点
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	您最希望学习
了解的问题是
	(1)                                           
(2)                                           

	住 宿 安 排
[请画√确认]
	(1) 住宿形式：合住 (        )     单住 (        )

(2) 到达日期：       月     日


联系人：李老师  刘老师
电话：010-52859221  13439429861    传真：010-51522160

邮箱：wkxn2015@126.com             
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