附件2

参会回执表

	单位名称
	

	参会人员

	姓  名
	
	职  务 
	

	电  话
	(    )-
	传  真
	(    )-

	手  机
	
	电子邮件
	

	抵达时间
	
	离会时间
	

	住宿要求
	两人间□      单间□
	
	

	参训人员二（通知明确要求有两人参会的单位填写）

	姓  名
	
	职  务 
	

	电  话
	(    )-
	传  真
	(    )-

	手  机
	
	电子邮件
	

	抵达时间
	
	离会时间
	

	住宿要求
	两人间□      单间□
	
	

	备注
	


请于2014年10月10日前将报名表发至以下联系人：
联系人：尹弢、孙全志
电话：0531-86182228，86182227

传真：0531-86180954

手机：13589031032

邮箱：oip@sdnu.edu.cn

注：
1. 受政策限制，请严格按照通知的人员范围参会
2. 请每个单位填写一张表格
