
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



附件 1： 

 

 

会议回执 

 
参会人员 

姓名 

 

性别 

 

工作单位 

 

手机号 

是 否

住 宿 

 

住宿时间 

是 否 完 成

2016年度网

上继续教育 

     □ 12 月

15-16日晚 

 

     □ 12 月

15-16日晚 

 

     □ 12 月

15-16日晚 

 

     □ 12 月

15-16日晚 

 

备注 
1、此表格每项均为必填项，住宿时间一栏请在需住宿的空格处

打勾； 

2、请将此回执于 2016 年 11 月 16 日前，发送 E-mail

至:SDCB88918177@163.com，或于山东诚标认证技术有限公司

QQ 群（322481164），将此回执小窗发送至王立梅 QQ。 

 




