附件1：                         
全国通识教育与人才培养模式改革理论研讨会报名回执
	单位名称
	
	邮政编码
	

	通讯地址
	

	姓    名
	性别
	部 门
	职务
	办公电话
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	抵  达
	____ 月____日____时_________（站点）到达 

	备  注
	 

	注：如用餐或其他方面有特殊要求，请在“备注”栏内注明。


请于 2013年8月25日前，将本回执发送至国家数字化学习资源中心。
联系人：胡雪嘉、韩波、孙博、赵云华
电  话：（010）58840133、58840141、58840139、58840149
传  真：（010）58840156
[bookmark: _GoBack]邮箱：webnode@crtvu.edu.cn
