附件：

报名回执表
经研究，我单位选派下列同志参加学习： (单位公章)

	单位名称
	                                   

	地  址
	
	邮  编
	

	联系人
	
	电 话
	
	传  真
	

	姓  名
	性 别
	职 务
	电 话
	手 机
	参会地点

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	预订单间住宿
	是□  否□
	预订双人间住宿
	是□  否□


注：填好此表后传真至010-58684316

