附件：

报 名 回 执

	单位名称
	
	邮编
	

	通讯地址
	
	传真
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	参  会  人  员

	姓  名
	性别
	联系电话

（手机）
	住宿登记

	
	
	
	单间
	合住
	不住

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参会人员
（请打勾）
	优秀项目经理□  优秀项目管理成果单位代表□  其他□

	备注
	1.为确保参会人员住宿，请将回执于9月15日前传真至我会。
2.此表复印有效。
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