附件3 
会议注册回执表
	姓名
	
	性别
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	工作单
	

	职称/职务
	

	注册情况
	参加学术年会□
	分会委员□
（500元/人）
	普通代表□
（800元/人）
	学生代表□
（500元/人）

	
	参加统计培训□
	（800元/人）

	住宿情况
	入住时间：________日________时

退房时间：________日________时

	
	不住□
	单住□
	合住□


注：
1. 标间收费标准为380元/天，含早餐。
2. 会务组已与酒店前台沟通为本次参会代表预留房间，请参会代表自行与酒店前台提前联系订房、预缴费确认。酒店订房电话：0510-68009999。
3. 请参会代表2018年9月20日前将回执表发送至会议指定邮箱：cpmaehb@163.com

