附件 
  报  名  回  执  表

	单位名称
	
	联系人
	
	电话
	

	姓  名
	性别
	部门
	职务/职称
	办公电话
	手     机
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	支付方式
	□现金       □转账
	汇款日期
	2016年   月    日

	住  宿
	□单间             □合住（尽量协调）

	建议与

要  求
	


备注：请于4月8日前将该表传真或发电邮回传。电话（传真）：0598-5831286、8915168；电子信箱：313865916@qq.com。[image: image1.png]
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