中国高等教育学会教育信息化分会


参会预回执

	参会人
姓名
	性别
	单位
	职务
	手机
	电话
（座机）
	邮箱
	联系地址
	邮政编码

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	报到时间
	
	月     日     时                 车次/航班号：

	住宿要求
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	住宿时间
	5月   日至   月   日

	是否参
加考察
	

	备注
	


注：参会代表请于4月1日之前将参会预回执回复学会秘书处，联系邮箱：cheia@cic.tsinghua.edu.cn；
联系人：徐娟；电话：010-62784600；


                                                                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)62782728
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