附件1
全国旅游标准化工作高级研修班报名回执表
报送单位名称(盖章)：

	姓名
	性别
	身份证号
	单位
	职务
	手机
	抵离日期
	抵离航班或车次
	是否清真餐

	
	
	
	
	
	
	抵达
	离开
	抵达
	离开
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请各单位按照此回执格式报名，并加盖有效公章。请发送传真010-65201420 ,同时发送邮件到zjsbzh@yeah.net

