附件2：                
参会回执表
参会单位：                             
	姓名
	职务
	性别
	手机
	需要会务协助预定
珠海度假村酒店
	自行预定
酒店（  ）
	到达时间及交通工具
	返程时间及交通工具
	备注

	
	
	
	
	房间类型
	入住时间
	
	
	
	

	
	
	
	
	大床房（  ）
标准间（  ）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	大床房（  ）
标准间（  ）
	
	
	
	
	


   回执请于6月7日14：00时前反馈至中国民办教育协会办公室
   联系方式：郭 宝  18701313977、010-84629952、84638483-801
         赵 磊  18610311503、010-84638483、84638459-803
[bookmark: _GoBack]   电子邮箱：zgmbjyxh@126.com
