附件2
全国教育学会系统交流研讨会参会回执
	单位名称
	

	联系人
	姓名： 
	邮箱：

	
	手机：
	电话：
	传真：

	参会者
姓名
	性别
	民族
	职务/
职称
	手  机
	身份证号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1.请将回执于近期E-mail至河南省教育学会秘书处邮箱：hnse411@126.com。2.会议安排考察当地特色学校（学校所处位置隶属于中国人民解放军总装备部），按照安保要求，进入该领域需提前告知身份证号码备案，故请考察者务必将身份证号码附上。
