附件2

参加培训班人员回执

填报单位（盖章）
	姓名
	性别
	工作单位及职务 
	办公电话
	手  机
	电子邮箱
	是否住宿
	预计报到时间
	25日晚是否就餐
	28日晚是否续住

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	


说明：请将《参会回执》于2017年9月19日前发送电子邮件至736152028@qq.com，同时将纸质回执

（加盖公章）传真至020-83548492或83568700（发送邮件或传真后请电话确认）
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