回     执

	姓名
	 
	性别
	
	职 称 
	
	职  务 
	

	工作单位
	

	住    址
	

	联系方式
	住  宅：（                     ）办公室：（                     ）
	手  机：（                     ）E-mail：（                     ）

	返回方式

和时间
	· □    飞机 从（           ）到（               ）

· □    火车 从（           ）到（               ）      

返回时间为7月（      ）日

	您的特殊要求
	

	住    宿

（费用自理）
	签名

1、标准间、每晚120元（学术中心）

2、普通间、每晚 60 元（师培中心）
签名




注意事项：请您填写好本回执后寄往 ：
陕西师范大学45号信箱  朱琳老师收（联系人）   
邮政编编:710062；
联系电话：029—85310111
电子邮件：1982_zhulin@163.com
重要提示：请您6月30日之前将回执寄出，以便更快捷地了解您的情况。

          回执可在我院网站下载http://www.music-snnu.com.cn/
