附件2：             
参会代表报名回执
	单位名称
	

	姓名
	部门及职务
	办公电话
	手机
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	通讯地址
	

	单住/合住
	
	是否接站
	

	抵达航班/车次
	


注：请填写回执后于10月18日前报至省中华职业教育社：shaanxizjs@163.com
附件3：          
2016年联合招生合作办学信息统计报表
	学校名称
	

	地 址
	
	邮编
	

	联系人及职务
	
	邮箱
	

	电话/手机
	  

	联办专业
	
	联办模式
	

	联办人数
	
	联办省份
	

	联办省份
	

	校企合作方向与要求
	


注：请参加联合招生、合作办学洽谈的学校务必详细填写表，报到时交到会务组。（也可用电脑仿制此表，输入信息后请于10月20日前发送至hzbxbm@163.com）

