
附件3
裁判员信息回执表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	手机
	

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	手机
	

	单位简称
	
	到京时间
	6月     日

	发票抬头
	

	发票项目
	      □ 培训费   □ 会议费   （请打“√”选择）

	住宿要求
	      □  单      □  合      （请打“√”选择）

	备注：


   注：邮箱173772876@qq.com、传真010-84129980回复均可。



