附件：会议回执

第九届西北地区MPA联盟年会参会回执

	参会人
	姓名
	
	性别
	
	单位
	

	
	职称/职务
	 

	
	 联系方式
	 手机：              邮箱：     

	参会人
	姓名
	
	性别
	
	单位
	

	
	职称/职务
	 

	
	 联系方式
	 手机：              邮箱：        

	参会人
	姓名
	
	性别
	
	单位
	

	
	职称/职务
	 

	
	 联系方式
	 手机：              邮箱：     

	差旅信息
	为便于会务组织，请您提供以下信息：

1.抵达时间：2023年9月     日     时
2.离会时间：2023年9月     日     时
3.本次研讨会安排在9月15日（周五）报到



	住宿安排
	本次会议住宿暂定在延安新区益康花园酒店（参会代表亦可自行预定其它酒店），如需会务组预订房间，请提供以下信息（不填写住宿信息默认为不需要安排）：
1.入住时间：2023年9月     日，预定天数：     天
2.贵校需要房间数量：         
3.住宿房型：标间□          单间□


