附件：
报 名 回 执 表

	单位名称
	

	详细地址
	
	邮政编码
	

	姓 名
	性别
	民族
	所在车间（科室）
	职务/
职称
	年龄
	E-mail
	手机号码
	住宿要求
	拟参加时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	7月
	10月

	
	
	
	
	
	
	
	
	标□单□
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	标□单□
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	标□单□
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	标□单□
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	标□单□
	
	


注：1.为便于紧急联系，请务必填写手机号码和E-mail地址。2.住宿要求单间者，请在“单”处划√。3.此表请于2013年6月15日前反馈给我们。
联系人：刘亚琴，孙晓丹，联系电话：010-68595038 ，手机：13601325688（刘），13520552208（孙），E-mail :xqhz5038＠126.com 

传  真：010-68537882 ，此表可在www.cmedc.com公告栏下载。
