参加2014中国国际智慧教育展览会各校代表回执
 学校名称：                            （盖章）
负责人：                 （手机：                 电子邮箱：                     ）
	姓   名
	性别
	部门
	职务/职称
	联系电话（手机）

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


注：请将回执务必于2014年11月28日前发送至sbgl@njtech.edu.cn邮箱
