附件2
报名确认表
	单位
	

	地址
	

	姓名
	
	职务
	

	性别
	
	民族
	
	电话
	

	手机
	
	邮箱
	

	是否单间
	是      否
	住宿价格
	520元/天/间

	备注
	


说明：

1、 请于2017年4月30日17:00前将该表填写完整后发到传真：010-68391852

2、 本表可复制使用。
1

