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第五届全国师范类高等院校MPA教育联盟大会参会回执
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	预订房
	房型
	数量
	其它
要求
	

	
	双人间
单人间
	（）
（）
	
	


非常感谢大家的配合！如通知中有未尽事宜，请您随时联系，我们将竭诚为您做好会议服务。

回执截止时间：2024年7月22日
回复邮箱：chenx792@nenu.edu.cn
