＿＿＿＿校友会代表回执

	姓  名
	性别
	校友会职务
	工 作 单 位 及 职 务
	联系电话（手机）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


回执请务于2010年5月10日前发回。

交 通 回 执

	姓  名
	到济时间
	航班或车次
	是否需接站
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	返程时间
	是否代买票
	航班或车次
	身份证号码
	备  注

	
	
	
	  
	

	
	
	
	  
	


是否有司机（有  否）。回执请务于2010年5月10日前发回（由于会议期间车票、机票紧张，请各位代表最好能购买往返票；如果需要会议代买回程票，请务必提前告知）

