回执：

广东省少工委五届四次全委会参会人员回执
	姓 名
	性别
	工作单位及职务
	办公电话
	移动电话
	电子邮箱
	联系地址
	是否

住宿
	是否
用餐
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	24日
	23晚
	24晚

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.请用规范楷书填写回执，各项内容须全部填写，以便于制作委员通讯录

2.请于3月16日前传真至020-87185621并务必同时发送电子邮件至tswsnb2008@163.com

3.为便于会务安排，请需要安排食宿的进行确认，在相应位置打“√”
