参会回执
	单位名称
	

	姓名
	部门及职务
	办公电话
	手机
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	通讯地址
	

	住宿情况
	· 单住     □合住
	邮编
	

	是否需接站
	· 是         □否

	到达昆明航班或车次及时间
	


（请于4月8日前发送至shaanxizjs@163.com）
联合招生合作办学信息统计表
	学校名称

	地址
	邮编
	

	联系人
	
	电话
	
	手机
	
	邮箱
	

	学校简介及联办特色与优势（限300字）


	拟联办专业
	
	
	
	
	
	

	拟联办模式
	
	
	
	
	
	

	拟联办人数
	
	
	
	
	
	

	希望联办省份
	

	联合招生合作办学工作当前需要解决的问题
	


（请于4月10日前发送至hzbxbm@163.com）
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