参会人员回执单

单位（盖章）：                              年  月  日
	序号
	姓名
	性别
	职 务
	联系电话
	是否住宿
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：请各参会人员于8月21日前将参会人员名单（见附件1）电子表发送至云南省煤矿安全技术培训协会办公室。

联系人：杨香梅，联系电话：18288799125。



