附件4

2025年浙江省职业院校技能大赛高职组“食品安全与质量检测”赛项
参赛回执
                                    
                                          填报日期：    年    月    日
	学校
	

	联系人
	
	电话
	

	住宿人数
	教师
	（人）
	学生
	（人）

	住宿
数量
	   标间（    ）间，单间（    ）间

	住宿时间
	2025年3月（ ）日—（ ）日，共（ ）天

	预计到达
时间
	

	是否自驾
	[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: _GoBack]□不自驾      □自驾      车牌号码：

	备注
	[bookmark: OLE_LINK6]1.每个住宿标间安排2人，费用自理；
2.请于3月8日16:00前发至邮箱：1229023249@qq.com；联系人：武老师，15267270251；邮件发送后请再次电话确认。


                                   
