附件1

重庆市学前教育质量监测评价研讨会（主会场）
参会回执
区县：             
	类别
	姓名
	性别
	工作单位
	职务
	手机号码
	入住房间类型
	预计到万州日期
	是否自驾前往

	教育督导室
	
	
	
	
	
	
	
	

	学前教育业务科室/评估监测机构
	
	
	
	
	
	
	
	


注：
1.此回执由参加主会场的区县教委于10月31日（星期一）12:00前统一报送到市教育评估院邮箱cqsxqjyzljcpj@126.com。
[bookmark: _GoBack]2.统计“性别”和“入住房间类型”便于让协议酒店提前留房。
