附件：

住房与房地产信息化技术及应用培训班回执表
	单位名称
	
	联系人
	

	通信地址
	
	邮  编
	

	电    话
	
	手  机
	

	传    真
	
	E-mail
	

	参加培训人员

	姓名
	
	性别
	
	职务
	

	电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	住宿
	□合住 □包房  入住时间:  月  日  离店时间:  月  日

	姓名
	
	性别
	
	职务
	

	电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	住宿
	□合住 □包房  入住时间:  月  日  离店时间:  月  日

	姓名
	
	性别
	
	职务
	

	电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	住宿
	□合住 □包房  入住时间:  月  日  离店时间:  月  日

	姓名
	
	性别
	
	职务
	

	电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	住宿
	□合住 □包房  入住时间:  月  日  离店时间:  月  日


1、手机号码仅作为此次会议联系使用。

2、请参会人员填写住宿要求，如未填写，将统一安排合住。

3、请参会人员将此回执传真或发电子邮件至会务组，或登录协会网站（www.ccecn.org.cn），点击培训班在线报名。

传真：010-88083298  邮箱：smartcity_mail@126.com
-2-

