附件二：

全国学习型城市建设联盟年会暨学习型城市高峰论坛参会回执

                （省、自治区、直辖市）
	姓名
	民族
	性别
	工作单位
	职务
	电话
	电子邮箱
	工作单位地址

邮政编码
	会务费发票单位台头
	住宿要求
	特殊要求
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：             单位：                  联系电话：               邮箱：                     
本回执电子稿请以“高峰论坛回执”为邮件名称，于12月2日之前发往杨浦区学习办邮箱：shypxx@126.com和中国成协邮箱caeabgs@126.com。 
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