-------------------------------------------------------                    报名回执表
	姓  名
	性别
	职务
	工作单位
	电话
	手机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参加人数   （  ）    联系人姓名             联系人电话
（   ）

	是否住宿
	拼房□  包房□  预定几间房（   ） 
	是否用餐
	是□    否□

	您关心内容：

	其他增值服务
	
	请根据自己的选择，在□打“√”，  





电话：86-10-58984384； 传真：86-10-69297698； http://www.cmeapxb.org.cn

