
附件三：
  《媒体信息表暨参会回执》
	学    校
	
	会员媒体编号
	

	
	
	媒体名称
	

	媒体形态
	
	主管部门
	

	姓    名
	
	性   别
	

	职    务
	
	手   机
	

	E－mail
	
	Msn/qq
	

	通讯地址
	

	是否有

饮食禁忌
	

	报到时间
	

	30日是否住宿
	

	其他要求
	


此回执请安排学生媒体负责人代表填写，并与2012年4月21日17：00前发送至联盟公共邮箱jiangsuxiaomei@hotmail.com，回执单文档与邮件请以“会员媒体编号—学校—媒体—姓名”命名。
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