长安大学毕业生双向选择洽谈会参 会 回 执
单位名称（公章）：                                                                           

	姓 名
	性别
	职 务
	联系电话（手机）
	传真
	E－mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


抵达时间：                                                               抵达航班号：                                          
是否预定返程票：                                                      返程航班/车次及时间：                            
房间预订数：A标间（  ）间； B单间（  ）间； C 不用会务安排 
注： 1、请于11月10日前将回执传真至029-85245854、62630064（传真）  
2、此表各项内容请详细填写，比如房间预订数，联系电话等。如未填报清楚者，摊位和住宿可能不能保证，请谅解。
