附件

合肥市第十中学2024年高校招生现场咨询会
参会回执表
	申请参展单位（签字盖章后有效）：                                                                           

	地    址：
	　
	联 系 人：
	　

	电    话：
	
	移动电话：
	　　

	E-mail：
	　
	微    信：
	　　

	网    址：
	
	参展人数：
	　　

	需要提供信息发布展位（桌、椅）
	 ____桌____椅

	参展确认后，将本回执盖章后传回，十中予以确认展位。



