附件： 
         黑龙江省畜牧兽医职业教育集团二届一次会议回执
	姓 名
	民 族
	手机
	电 话
	传 真

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
 

	单位名称
	 

	通讯地址
	 
	邮 编
	 

	E-mail(电子信箱)
	 

	报到日期
	月  日
	是否自带车辆（共几人）
	是□否□（　　　）人

	是否住宿
	是□否□
	住宿时间： 
	 日至    日

	是否需要接站
	是□否□
	车次及到哈站时间
	 

	18日是否午餐
	是□否□
	 
	 

	饮食是否有特殊要求
	饮食禁忌请在此标出


