附件：

2016全国高职酒店管理专业骨干教师培训班报名回执表

  学校名称（盖章）：                                 所属省（直辖市、自治区）：                     

  联系人：姓名                  电话：                     E-mail：                                

	学员姓名
	性别
	民族
	专业职务
	职称
	手机号码
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：请将此回执填好后于2016年11月25日前发至44725640@qq.com，联系人：戚君子13512519576。
