附件1：
参  会  回  执

单  位：

	序号
	姓  名
	职  务
	联系电话
	是否需安排住宿
	住宿时间
	是否需订返程票
	如需订票，请写详细日期、车次、航班号

	
	
	
	
	是  □

否  □
	28日  □

29日  □
	是 □

否 □
	

	
	
	
	
	是  □

否  □
	28日  □

29日  □
	是 □

否 □
	

	
	
	
	
	是  □

否  □
	28日  □

29日  □
	是 □

否 □
	


注：请于6月24日前将本回执报集团学习活动领导小组办公室，传真010-82688830。
