
报名回执表（复印有效）
	单位名称
	

	地    址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	电 话
	
	传真
	

	代表姓名
	性 别
	职 务
	电话/手机
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	发票抬头
	

	住宿安排
	标间合住（   间）
	单间（   间）

	您的建议与要求
	
	单位盖章

	汇款金额
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课程顾问
	陈健
	联系电话
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13811894246/010-87598190


注：参会单位需提前将“回执表”及银行汇款凭证传真至组委会。
北京新传联众文化传播有限公司                 经报联新闻教育培训中心
组委会

