附件2：

研讨会报名表

	参加研讨会单位名称：

	*姓  名
	*部  门
	*职  务
	*手机号码
	办公电话（含区号）
	传真（含区号）
	*电 子 邮 箱
	*通讯地址（含邮政编码）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	代订住房
	□双床700元/天（代订  间）   □大床 700元/天（代订  间）     □不住会

	开票信息
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