附件：
报名回执表
	学校名称
（开票名称）
	

	税号
	

	联 系 人
	
	手机
	
	邮箱
	

	参会代表
	性别
	职务
	手机
	身份证号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	订房信息
	(标间（    ）间
	(大床房（    ）间

	温馨提示
	1．报名院校请在11 月 15 日前发送回执至会议联系人
2．参加人员报名后不能随意更改，如有人员变动，请在 11月 15 日前告知会务组
3．培训时间为 11 月 23日至 11 月 24 日，参加人员需在 11 月 22 日当天到达酒店办理签到手续


