附件


	单位名称：

	通讯地址及邮编（因后期寄送任务批件，地址请务必准确）

	

	姓名
	
	部门
	
	职务
	

	性别
	
	出生地
	
	出生年月日
	

	电话：           传真：            手机：

	舱位：
	住宿：

	任务通知书主送单位
	

	是否要征求意见函
	
	护照号码
	
	签发地
	

	护照类型：       　签发日期：        护照有效期： 


参加WAIPA年会报名表
	Organization (Full Name) : 

	Address & Zip Code: 

	Name
	
	Department
	
	Title
	

	Gender
	
	Place of Birth
	
	Birth Date
	


	联系人姓名
	
	手机
	

	电话
	
	传真
	

	电子邮件
	


1. 此表可复印，一人一表，填好后加盖公章并传真至010-88498521，并请同时将电子版发送至dongdongzxj@163.com。请填写好全部信息后于9月21日下午16：00前反馈我局。
2. 请提交身份证、护照首页复印件或电子版扫描件；
3. 请提交报名单位的中英双文简介（电子版）；

4. 请提交报名单位的赴欧意向（电子版）；

