
附件：

参 会 报 名 表
	单位名称
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	手机
	
	E-mail
	

	参会人员
	性别
	民族
	职务/职称
	手  机
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿安排
	□单间      □标间     □不住宿

	最关注的问题
	

	单位盖章

经办人签字：

年  月  日

	备注：请认真逐项填写此表、此表复印有效。



