2018“巴赫金学术思想”高级研修班

报名回执

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	民族
	
	职务/职称
	
	手机
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	E-mail
	

	所在单位纳税人识别号
	

	报到时间
	
	航班
	
	车次
	

	房间要求
	□  标准间         □ 单人间           □ 自选酒店

	备注
	


注：
1、请将此表于2018年6 月15 日前以电子版形式发送至以下邮箱。
357740415@qq.com

2、为方便交流、实时关注研修班通知，请扫码加入微信群。
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