会 议 回 执 表
	姓  名
	
	性  别
	
	职称或职务
	

	电  话
	
	手  机
	

	工作单位
	
	传  真
	

	联系地址
	
	邮  编
	

	参加类别
	□高中　　　   □初中　　　   □小学
	电子信箱
	

	备注

（可填写多位参会者）
	
	
（请于此处
   加盖学校公章）



注：
1． 此表复印有效，同一个单位的多位代表可填写一张表格，将所有代表姓名列出即可； 

2． 请于2007年3月31日前，将此表加盖单位公章以传真方式发送至国家基础教育实验中心外语教育研究中心 姜伟 处，传真号码:010-88375115。

