附件：

培训报名回执

	单位名称
	

	参会人员
	职务
	联系方式
	19日晚

是否住宿
	20日中午

是否用餐

	
	
	
	是(否(
	是(否(

	
	
	
	是(否(
	是(否(


备注：19日住宿可统一预定英德栖湖酒店，费用自理。请填好后请发送至gdarcu@vip.163.com
