附件三：   2008年全国旅游职业教育师资培训班报名回执

	学校名称
	
	邮编
	

	详细地址
	
	E-mail
	

	联系人
	
	电话
	

	传真
	
	手机
	

	培 训 人 员

	姓名
	性别
	院系
	职务/职称
	联系电话
	E-mail
	选择专业

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	总人数
	人
	是否安排食宿
	

	可供选择专业
	□ 导游专业   □ 酒店管理专业    □ 教学管理

	备注（是否参加考察，您选择的线路）
	


注：请将回执单于2008年6月30日前通过传真、电子邮件或邮寄的形式发至培训班联系人

传真号：0571-82838037，82838026

电子邮件：cjxy@tczj.net

邮寄地址：杭州萧山高教园区 浙江旅游职业学院成教学院  311231
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