附件1:
基于智慧教学空间的智慧课堂创新研讨会回执单

	* 单位名称
	安徽商贸职业技术学院
	参加人数：共____人

	* 姓名
	*性别
	*职务/职称
	*手机
	*邮箱/QQ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	会议地点
	宣城职业技术学院A507智慧教室

	住宿、报道地点
	宣城宾馆（宣城市宣州区状元南路88号），不住宿可直接前往会议地点报道

	*住房统计
	是否住宿：
	双人间:___间
单人间:___间
	[bookmark: _GoBack]住宿人数:___人
	到达时间:

	其他注意事项
	1.红色*代表必填信息，为确保住房安排，团队报名待确定后需及早告知参训人数;
2.请务必在 2019 年5月30日前将本回执发送到: xupeng@chaoxing.com



