附件：                                   参会人员报名表

	单位名称
	参会人员姓名
	职  务
	联系电话
	是否需要住宿
	备  注

	
	
	
	
	( 是  ( 否
	

	
	
	
	
	( 是  ( 否
	

	
	
	
	
	( 是  ( 否
	

	住宿需求
	(大床房 数量（     ）间； (标间 数量（    ）间


提示：请将报名表填写完整后发送至协会邮箱jlbx88585532@163.com。
