附件

山东省建设科技与教育协会一届二次会员代表大会

参会代表回执

	序号
	姓名
	职称（职务）
	工作单位
	联系电话
	是否住宿
	住宿要求（打√）
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	参会人员合计
	XX人
	住宿人员合计
	XX人
	标间数
	XX间

	
	
	
	
	单间数
	XX间


注：请务必将此回执于9月5日前发送邮箱sjskjxh@jn.shandong.cn。
