

附件3：首届安全应急教育论坛参会回执表
	单位名称：
	网址：

	通讯地址：
	邮编：

	联系人姓名：
	手机：
	座机：

	传真： 
	电子邮箱：

	参会者姓名
	性别
	职务
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk319342300]统一安排住宿？
	□是           □否

	酒店名称
	数量
	价格
	是否含早

	专家公寓（标间）
	115间
	360元/天
	是

	校长大厦（单/标）
	180标间/75单间
	320元/天
	是

	学员公寓（单间）
	280间
	260元/天
	是

	房间预订
	酒店名称和房型、房间数量（请在预订酒店后括号内填写预订房型及数量）
	入住时间
6月___
	退房时间
6月___

	
	专家公寓（      ）校长大厦（      ）
学员公寓（      ）
	
	

	备 注： 1. 为了确保参会代表顺利参会，烦请您将此表填好后以电子文档形式传至本届论坛会务组确认备查。邮箱:zjlm_china05@126.com。
本次大会限额500名，额满即止，请参会嘉宾尽快报名。
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