附件2：报名回执
	姓名
	
	性别
	

	职务
	
	现从事专业
	

	单位名称
	

	单位地址
	

	邮编
	

	电话/手机
	

	传真
	

	电子邮件地址
	

	此次培训您是否住宿?

□住宿:□单人间(1人住，380元/天)

□双人标间(190元/人/天，如不能两人合住,恕只能安排单间)

入住时间:□ l0月24日 □10月25日
离店时间:□ 10月26日 □10月27日(预计培训26日16:00结束)

□不住宿
此次培训您是否用餐?

□用餐: 自助餐，80元/人/餐(l0月25日午餐、晚餐,10月26日午餐、晚餐，共计4顿餐费用320元)

□不用餐
酒店要求:

1.预定了房间届时不住,需要赔付。所以如住宿情况发生变更,请务必提前通知会务人员,以便与酒店协调。
2.如选择统—用餐,在办理入住时交纳餐费。培训期间因个人原因不在酒店用餐,酒店不退餐费。


