附件1：
2017年秋全国高教仪器设备展示会

山东省高等学校参团回执表

学校名称：
	序号
	姓名
	性别
	民族
	部门（处、院系）
	职务/职称
	联系电话
	邮箱
	抵达时间
	返程时间
	房间标准
	备注
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	2
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联系人：                   联系电话：                 ；团长：                联系电话：

电子信箱：                 单位（公章）：
