附件2

                        研讨会报名回执
	单位名称
	


	通讯地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	联系电话
	
	传真
	

	姓    名
	性别
	职务/职称
	电话
	手机
	E—mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	会议住宿安排
	      标准间□ 
	     不住□

	             参会费用

	
	开发票名称与用途（会议费或者培训费）：



	联 系人： 李庆云            手机：13611112114

电    话：010-80446210              
    报名邮箱：liingyunok@126.com


