	附件4

	全国大中城市社科联第28次工作会议参会回执

	单位名称（公章）：                              联系人：                             2017年  月  日

	姓名
	性别
	民族
	工作单位及职务职称
	手机号码
	住宿要求
	抵达时间、航班或车次
	备  注

	
	
	
	
	
	标间

（单住/双住）
	单间
	火车车次
	飞机航班
	

	
	
	
	
	
	
	
	抵达时间
	抵达时间
	

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1.请于3月6日前，将本表以电子邮件方式发至柳州市社科联并电话告知。

    2.请认真填写相应内容，以便为您安排住宿、接站事宜。

    3.如对饮食等有特殊要求，请在备注栏内注明。
    4.各参会单位请自行确定1名联系人，以便联系相关事宜。


