附件2
周末自行参观回执

	学校名称
	进场日期
	需要门票数量
	联系人
	联系
方式
	邮寄地址
	备注

	
	9月X日
	
	
	
	
	


注：1.现场单日入场人数上线3000人，如当天进场人数已满，可能需要等待或改日入场；
2.请正确填写邮寄信息，门票将由工作人员寄送。
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