附件：
继 续 教 育 工 作 会 议 回 执 表
	代 表 信 息
	单位名称
（全称）
	

	
	单位地址
	
	邮政编码
	

	
	返程时间
	
	联系人及电话
	

	
	姓    名
	性  别
	职  务
	身份证号码
	手机号码
	房间要求

	
	
	
	
	
	
	□合住    □单住

	
	
	
	
	
	
	□合住    □单住

	
	
	
	
	
	
	□合住    □单住


注：1.请参加会议人员务必在2月12日前将回执表传真至会务组
会务组联系人：丁婷婷  电话：010-51261637   传真：010-51417886  手机：18611977373
2.回执表及酒店详细地址、路线可在中价协网站下载：www.ceca.org.cn 
    3.单位名称应填写全称，如单位名称与开具发票的单位不一致，请另行注明
