附件4
2015年浙江省高职高专院校技能大赛会展管理竞赛参赛队伍
住宿回执
	学校（盖章）
	

	联系人：
	
	电话
	

	住宿人数
	男
	    
	女
	

	住宿标间

数量
	                                             间 

	住宿时间
	2015年5月（   ）日—（  ）日，共（  ）天

	备注
	1、每个住宿标间安排为2人；

2、请于4月30日之前以电子表格的形式发邮件给大赛组委会；

3、邮箱地址：hzsjds@126.com
4、联系电话：0571-86929760


                                                 填报日期：   年    月    日

