附件

报名回执

地区/部门名称：（加盖公章）                    填表人及联系方式：

	类 型
	计划举办时间

（请明确到周）
	计划举办地点

（请明确地址）
	活动负责人

姓  名
	活动负责人

职  务
	活动负责人

手机号

	例1 地区
	4月第4周
	XXX省省级行政中心

（XXX省XXX市XXX区XXX大街XXX号）
	XXX
	XXX
	18XXXXXXXXX

	例2 地区
	5月第4周
	XXX省XXX市市级行政中心

（XXX省XXX市XXX区XXX大街XXX号）
	XXX
	XXX
	18XXXXXXXXX

	例3 部门
	6月第4周
	XXX部XXX办公区

（北京市XXX区XXX大街XXX号）
	XXX
	XXX
	18XXXXXXXXX

	例4 部门
	7月第4周
	XXX大学XXX校区
（北京市XXX区XXX大街XXX号）
	XXX
	XXX
	18XXXXXXXXX

	
	
	
	
	
	


注：请于4月10日（周五）前将报名回执传真至010-83084172。


