
报  名  回  执

（请务必于8月10日前发送至：传真：010-63319068；

邮箱: caa_xxfwzx@sina.com。）

	 单位名称
	

	联 系人
	
	联系电话
	

	参会代表情况

	姓名
	职务
	办公电话
	手机号码
	飞机/火车

	
	
	
	
	班次/车次
	起/发时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	房间预定情况

	预定房间数量
	
	预定日期
	8月     日―8月    日


说明：请参训人员清晰填好准确的个人姓名和工作单位，以方便后期结业证书制发。


