附一：职业院校接待奥利地师生意向及基本情况调查表
	院校名称
	
	院校性质
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	  
	姓名
	职务/职称
	联系电话
	电子邮件/传真

	院校负责人
	
	
	
	

	联 系 人
	
	
	
	

	接待意向
	□不接待  □短期接待2-3天 □中期接待3-5天 □全程接待

	对奥方交流团有那些建议和要求
	

	交流学习教室及实验设备情况
	交流教室条件
	

	
	实验设备特色
	

	交通条件描述
	学校到市中心距离
	

	
	学校到机场距离
	

	食宿条件描述
	住宿安排计划
	

	
	饮食安排计划
	

	接待负责教师介绍
	姓名
	性别
	专业
	外语水平
	教学年限

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	意向接待单位盖章
负责人签字    
	 
单位盖章：                     负责人签字：

      年      月      日



