2019年度全国舞协工作会
参会人员回执表

	所 属 单 位
	

	姓        名
	

	性        别
	

	职        务
	

	身 份 证 号
	

	联系方式（手机）
	

	到会行程信息
	

	离会行程信息
	

	备        注
（食 宿 要 求）
	

	备注：请于3月1日前扫描发至邮箱zgwxzlb@126.com



                                        
                                        单位盖章：
                                             年   月   日
