视频会议报名表

单位：
	姓　名
	职　　务
	备　注

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	市（州）局会场地点及参会人数
	
	

	县（市、区）局分会场总数
	
	县（市、区）局参会人员总数
	


联系人：　　　　　联系电话：　　　　　手机：
注：请以市（州）为单位将报名表于1月5日下午17：00前报省厅办公室。
