参  会  回  执  表   


	企业名称
	

	参会者情况
	姓      名
	职     务
	电话（手机）

	
	
	
	

	
	
	
	

	   参加培训活动选择
	□ 全程参会        □ 订购资料汇编（工本费890元/本）

	是否安排住宿
	  是 □  从4月   日至    日，请预留    个标准间 

否 □

	联系人情况
	姓名：
	电话：
	传真：

	对会议的建议：
	汇款时间：

2006年   月   日


