
附件2
回   执 

	单位名称
	
	邮 编
	

	通讯地址
	

	培训人员
	姓名
	性别
	部门及职务
	电话
	手机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	联 系 人
	
	E-mail
	

	电    话
	
	传  真
	

	来    程
	车次/航班
	
	到达

时间
	

	返    程
	车次/航班
	
	出发

时间
	

	住宿要求
	单人住(  )、双人住(  )

	备注
	


温馨提示：①请各位学员认真核对本省隶属片区，将回执传真至对应的培训承办单位会务组，并电话确认。②少数民族或有用餐忌讳的，请在备注栏中注明。

