
附件一：

报 名 回 执

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	办公室：

	
	
	
	手  机：

	传  真
	
	e-mail
	

	序  号
	姓   名
	性 别
	电 话、手机、E-mail

	①
	
	
	

	②
	
	
	

	③
	
	
	

	④
	
	
	

	⑤
	
	
	

	⑥
	
	
	

	⑦
	
	
	

	⑧
	
	
	

	住宿要求
	单住   □                 合住标准间   □

	其他要求
	


此表复制有效

联系电话及传真：010－63960215，63973454

E-mail:cjjchpxb@163.com

联系人：周歆薇、文  莉、黄  亚
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