附件：

 报名回执表（此表复制有效）
	单 位
	
	 参会共(    )人

	地 点
	                       重庆市

	参  会

人  员
	姓 名


	科室
	 职务
	   电话
	手机
	E-mail    

	
	
	
	
	
	
	  

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	是否

住宿

√
	是□  否   □
	房间总数： ____ 间
	住宿时 间 
	2019年___月​___日至___月___日


注：学员中有少数民族等特殊情况可在回执表中说明，以便我们安排食宿时有所考虑。

