附件：
报 名 表
	单位名称
	　

	详细地址
	　
	邮编
	

	联 系 人
	　
	部门及职务
	　

	电    话
	　
	传   真
	　

	手    机
	
	邮   箱
	

	参团人员

	姓    名
	性别
	部门及职务
	出生日期
和地点
	手机
	护照号、签发地

及有效期

	　
	　
	
	　
	　
	

	　
	　
	
	　
	　
	

	　
	　
	
	　
	　
	

	同意以上（   ）人参加本次团组，相关费用由我单位承担。
                         单位负责人签字： 
                                                        


注：请详细填写本表后于2016年11月20日前以邮件形式发送至typ@cbminfo.com。
