附件:
报 名 回 执 表
单位名称：                                                            
单位地址：                                                            
联 系 人：                          联系电话：                               
传    真：                          邮    箱：                                
	姓名
	性别
	职称/职务
	办公电话
	手 机
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿要求：    □双人合住标准间     □单人间    □不住宿

	少数民族饮食要求：     □有        □无


注意事项：
   请于会议十日前将报名表传送到会务组以便安排。
联系电话：010-84628171   010-84298114
   传 真：010-84628171
邮 箱：gongluyuan@126.com
