附件：

第五期公益讲座报名回执
	单位

（盖章）
	

	参会人员

	序号
	姓名
	性别
	职务
	手机号码
	住宿
	备注

	1
	
	
	
	
	□是□否
	

	2
	
	
	
	
	□是□否
	

	

	

	


说明：
1. 住宿选项请按实际需求填写。以便向酒店预留房间。参会人员也可选择在会场周边宾馆住宿。

2. 请会员单位用黑色碳素笔正楷填写，字迹工整（可打印），并加盖单位公章后递交我会。
2.提交方式：电子扫描发送至协会邮箱ahswyglxh@126.com。
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