附件4
机械行业继续教育工作研讨会会议回执
	单位名称
	

	地址
	
	邮编
	

	姓名
	性别
	职务
	手机
	邮箱
	QQ号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	行程安排
	到达航班/车次：
到达时间：
	返程航班/车次：
离开时间：

	食宿要求   
	□清真饮食     □两人共住一标准间     □一人住标准间     

	备注
	


注：请您准确填写本表，并于4月30日前将回执发邮件至xqhz5038@126.com或传真至010-68537882。
