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	会议报名统计表
	
	
	

	推荐协会：
	联系人：                  联系电话：
	

	序号
	姓名
	企业（单位）名称
	性别
	职务
	手机号
	理事
	其他
	住宿时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	代表
	16日
	17日
	18日
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1.理事、其他代表请在相应位置打钩√，理事本人无法参会的需派代表参会，并备注“应到理事xxx（姓名），实际参会人员xxx（姓名）”。
 2.请在“住宿时间”处勾选住宿天数。


