回      执

	联系人姓名：
	单位： 

	职务：
	电子邮件：

	电话：
	手机：

	参加人数：

    教师            人

    学生            人
	自驾车或租车车牌号：


【回执注意事项：】

1．回执请以电子邮件发至：gdphyss@126.com 

2．回执截至时间：2017年10月16日前。
3．请自驾车或租车的学校提供车牌号用于办理入校报备手续。
