
附件

参会回执表

	序号
	姓名
	单位及职务
	手机
	备注

	
	
	
	
	参加培训：
□是  □否

	
	
	
	
	参加培训：
□是  □否

	
	
	
	
	参加培训：
□是  □否

	
	
	
	
	参加培训：
□是  □否

	如需统一安排住宿，请填写住房需求：单间（  ）间、标间（  ）间


联系人：           电话（区号）：           手机：

注:1.请参会人员务于11月22日前将邮件发送至mthybgzx@163.com；

2.因酒店房间有限，请参会代表在回执表中准确填写住房需求。



