2016年企业实践教学部工作研讨会参会人员信息统计表
	序号
	企业名称

（根据学院文件确定的实践教学部所在企业，如有变动请提出更改方案附后）
	实践实践教学部主任信息
	如主任因故不能参会请填写实际参会人员信息
	是否为实践教
是否发言及发言题目
	是否用餐

	
	
	主任姓名（如在企业岗位变动可变更）
	在企业的职务
	姓名
	在企业的职务
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
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1.如因故不能到会或其他情况请备注说明；2.请将此表11月4日下午4：00前反馈至教务处。
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