附件：
质量创新成果报告编写培训班回执表

	单位名称
	

	通讯地址
	
	人数
	共      人

	姓   名
	性   别
	职  务
	电  话
	手  机
	到达日期，大致时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿要求
	□标准间合住        □标准间单住        □不住

	备   注
	1. 住宿要求请务必填写，在相应栏划“√”。
2. 反馈单务必于2021年4月16日前以word文本电子版发送至河北省质量文化协会电子邮箱：xuehui201004@163.com。
3. 请代表自行预定返程票。
4. 交通及食宿费自理。



 
                 
                          
                          





