报 名 回 执 表

	姓名（中文）
	
	性    别
	
	职  务
	

	姓名（英文）
	
	护 照 号
	
	出生地
	

	出生日期
	年  月  日
	身份证号
	

	单位
名称
	（中文）
	

	
	（英文）
	

	单位
地址
	（中文）
	

	
	（英文）
	

	宅电
	
	单位电话
	
	单位传真
	

	邮编
	
	手机
	
	E－mail
	

	住宿安排
	境外住宿要求：  □单间         □合住双人间

	单位盖章：
负责人签字：                                   年   月  日

	办理负责人
	
	电话
	           
	手机
	


    备注：因私护照有效期6个月以上;以上资料关系到您签证的申请，请务必填写清晰，完整，真实。
请填妥回执表传真或发电子邮件回传
联系人：曲小姐     

电话：0574-87863951   18957866186  传真：0574-87863941   

E-mail：rainchu@foxmail.com
