附件：
参 会 代 表 回 执 表
	参会人员 信 息
	单位名称
	
	电话
	

	
	单位地址
	
	邮编
	

	
	姓   名
	性别
	职  务
	手机号码
	座机号码
	工作性质
	标间单住/合住

	
	
	
	
	
	
	口专家库成员  口资质审批人员    
	□标准间（合住）       □单间/标准间（单住）

	
	
	
	
	
	
	口专家库成员  口资质审批人员    
	□标准间（合住）       □单间/标准间（单住）

	
	
	
	
	
	
	口专家库成员  口资质审批人员    
	□标准间（合住）       □单间/标准间（单住）

	房 间 要 求
	提示：1、酒店单间有限，如需要单间，根据报名先后顺序安排；
2、要求合住，尽量安排，如无合住者请自行承担单间差；
3、请参会代表务必填写清楚所需要房型及房间数，以便合理安排！

	
	是否需要提前抵达安排住宿？
□是（    月   日抵达，需标准间   间）, □否

	
	会议结束，当日是否需要继续住宿?
□是 (离店时间：  月   日离店，需标准间   间), □否

	备注
	


注：请将本回执表尽快传真至010-51417886，或电邮至1910106700@qq.com。联系人：张萌18910952457，电话010-512616

