报名回执表
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	单位电话
	
	单位传真
	

	姓    名
	
	职务
	
	性别
	
	手 机
	

	姓    名
	
	职务
	
	性别
	
	手 机
	

	姓    名
	
	职务
	
	性别
	
	手 机
	

	住    宿
	合住□    包房□（需另付半间房费）   其他：                 


 注：此表复印有效 ，请于6月8日前传真至010-66080760，并致电66088005确认报名
