附件2
2015年全国省级民办教育协会工作交流会议
参会回执表
所在单位名称：                            联系人：

	姓名
	性别
	职务
	手机号码
	抵达酒店时间
	住宿要求
	备注
（是否合住）

	
	
	
	
	
	单间
	标间
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：住宿单间400元/间;标间400元/间；请在所选住宿标准栏内划“√”。
