附件1：

新乡医学院第五期硕士研究生导师参会人员会议回执
单位：                     联系人：                     联系人手机：         

	姓名
	性别
	职称 
	职务
	联系电话
	邮箱
	到会日期（标明预计到达时间）
	返程日期（标明拟离开时间）
	住宿房型
（标间或单间）
	是否接受

与他人合住

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.4月26日第一批校内导师培训会议原则上不安排住宿。

2.5月9日第二批导师培训会议，如需会务组预订房间，请详细填写住宿信息，不填写住宿信息默认为不需要安排。愿意合住的老师请注明“合住”。 3.请在回执文件名以及报名邮件主题都完整填写所在单位，以免登记遗漏。

