参会情况反馈表（理论研讨会）
单位(省、区、市)：

	姓名
	性别
	民族
	职 务
	身份证号
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


联系人：                    电话：                       
注：1．请认真填写与会人员姓名、性别、民族和职务，副省级以上干部身份证号不填。
2．应出席人员如请假，请附书面请假条。
3．请于9月14日前将电子版反馈到会议会务组邮箱huiyichu2018@126.com。

联系电话：66191122(昼)     传真：66191123(昼)

66191111(夜)     传真：66191100(夜、节假日)
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