附件1：

参 会 人 员 报 名 表
	单位名称
	

	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	民族
	

	联系电话
	
	手机
	

	住宿

情况
	需要会议安排（    ）   不需要会议安排（    ）

	
	住宿标准
	单间（   ）  套间（   ）  单间合住（   ）

	接机（站）情况
	接（    ）     否（    ）

	备注
	


  注：1、请参会人员认真以正楷填写此表；

      2、请在您需要的栏目后的（  ）里画√；

      3、如有多人参会可将此表复印使用；

   4、报名表发至协会。传真：010-65293962，
电子信箱：LLB@CHHCA.COM.CN
