附件

湖南开放大学2024年质量管理培训班回执单

	序号
	分校
	教学点
	姓名
	性别
	职务
	手机
	备注

	例
	长沙分校
	宁乡
	张三
	男
	副校长
	139xxxxxxxx
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备注：
1.如有司机，请在表中填写。
2.请在备注中注明参训联络人。

3.因酒店住房紧张，培训期间住宿分设延年教育公寓和廷泊酒店。部分参训人员需合住，根据回执单提交先后安排住宿。酒店联系人：伍经理，19974897769。

