附件1               

参加会议人员名单回执
培训考核站：
	姓    名
	性别
	职   务
	联系电话
	25日晚房间

	
	
	
	
	单人
	双人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	25日入住房间总数：单人房    间，双人房    间

	25日晚餐用餐人数：
	26日中餐用餐人数：

	领队联系人
	
	联系电话
	

	备    注
	请在需要预定房间类型上打“√”，房间一经预定均不可退还


