附件2

中肢协青工委第二期肢协工作研讨班

（回执）

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	年龄
	

	工作单位
[image: image1.wmf]、职务
	

	联系电话、传真
	

	手机、电子邮箱
	

	抵达车次（航班）时间
	◇火车 ◇ 飞机 ◇ 轮船            

                               月      日      时    分

                        车  次：

                        航  班：

	返程车次（航班）时间
	◇火车 ◇ 飞机　◇ 轮船

                               月      日      时    分

                       车  次：

                       航  班：

	代订返程票
	◇火车 ◇ 飞机　◇ 轮船

                              月      日      时    分

                       车  次：

                       航  班：

	是否需要送站
	  ◇是   ◇否　
                               月      日      时    分

                        车  次：

                        航  班：

	备注（有无忌口等）
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