附件1

培训报名回执
	单位名称
	

	序号
	姓名
	性别
	职务
	联系电话
	邮箱
	是否预定住宿
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	备注
	1、 姓名、性别、职务、联系电话、是否预定住宿为必填项。
2、 如需预定住宿，请注明几号入住、几号离店。

3、 住宿单间金额为370元/天，如有其他需求，请一并注明，否则将按会务组安排统一调配房间。
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