附件1：
2015年全国职业院校技能大赛

中、高职组中药传统技能赛项参赛回执

单位签章： 

	单位名称      

（发票抬头）
	
	参加人数
	

	
	
	联 系 人
	

	单位地址
	
	联系电话
	

	
	
	E - mail
	

	参赛队详细信息

	序号
	人员类型
	姓名
	职务
	性别
	民族
	手机
	参赛项目
	用餐特殊需求

	1
	领队
	
	
	
	
	
	
	

	2
	选手
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	指导
教师
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	其他

人员
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	拟订房间 
	电力培训中心

单人间               间；标准间           间；

	到会
交通方式


	1.飞机航班号_______        
2.火车车次____  _   ______ 

3.汽车站班次____  _   _____
	离会
交通方式


	1.飞机航班号        _______

2.火车车次______     ______

3.汽车站班次___  _   ______

	抵站时间
	月    日   点
	返程时间
	月    日   点


是否需要清真用餐请在表中注明，如有其他问题请补充说明。
