附件一：会议回执

浙江省外国语学校联盟首届国际小学英语
大型课堂教学展示活动回执表

	单位名称/学校名称：

	姓名
	性别
	职务
	手机
	电子邮箱
	是否住宿

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.住宿（请打勾和标注数量）：
[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK9]5月21日（），商务标间（） 商务单间（）
5月22日（），商务标间（） 商务单间（）
5月23日（），商务标间（） 商务单间（）
5月24日（），商务标间（） 商务单间（）
5月25日（），商务标间（） 商务单间（）
其他说明：







注：请参会老师填写后将回执表发至会务组邮箱zafls2017@126.com，感谢支持！
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