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第二届两岸无障碍环境论坛参会回执表
                  省(市、区)
	姓名
	性别
	年龄
	职务
	残疾类别
	联系方式
(手机)
	航班及时间
	备注
(是否携带轮椅)

	
	
	
	
	
	
	到达
	离开
	

	
	
	
	
	
	
	至
  月   日    时    分
	至
 月   日    时   分
	

	
	
	
	
	
	
	至
  月   日    时    分
	至
 月   日    时   分
	

	
	
	
	
	
	
	至
  月   日    时    分
	至
 月   日    时   分
	

	
	
	
	
	
	
	至
  月   日    时    分
	至
 月   日    时   分
	

	
	
	
	
	
	
	至
  月   日    时    分
	至
 月   日    时   分
	


  填写人：                                                 联系方式：
注：请准确填写到、离站时间和站点，以便安排接、送站，如临时有更改，请及时告知。肢体残疾请在备注栏注明是否携带轮椅，陪护请在备注栏注明陪护对象。
