附件
报名确认表
省市：
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	姓名
	性别
	民族
	单位
	职务/职称
	手机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿要求
	双人标准间（）间单人间（）间

	联系人
	
	职务
	
	手机
	

	电话
	
	传真
	
	QQ
	

	汇款金额
	
	汇款日期
	


注：本表可复制。传真至：010-68391852，或电邮至：154565930@qq.com
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