中国高等教育学会教育信息化分会


参会正式回执

	参会人
姓名
	性别
	单位
	职务
	手机号
	邮箱
	邮编
	住宿要求
	是否参

加考察

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	报到时间
	
	月     日     时                 车次/航班号：

	住宿时间
	7月   日至   月   日

	备注
	


注：参会代表请于7月10日之前将回执以邮件的方式回复长春工业大学计算机信息网络中心。

联系人：马松梅；联系邮箱：mslight@mail.ccut.edu.cn或mslight@126.com；

传真：0431-8571 7388；电话：0431-85717268，85716187；
联系地址：长春工业大学计算机信息网络中心；邮编：130012。



                                                                通讯地址：清华大学计算机与信息管理中心
                     邮政编码：100084


                              电         话：(010)62784600
                                                      传          真：(010)62789458

