附件1：

报   名   回   执   表

     （加盖单位公章）　　　年  月  日

	单位名称
	

	详细地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	参会者姓名
	性别
	职务
	办公电话
	手机
	住宿（单、双人间）
	Email

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：请用正楷字填写，如表格不够用可另页添加。 传真发至：010-56847512。
