附件2

第十四届中国消防协会科学技术创新奖评审会参会单位回执表
	姓 名
	性别
	单 位
	职务/职称
	手 机
	答辩项目名称
	是否住宿

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




	[bookmark: _GoBack]单位名称
	住宿时间
	离店时间
	标准间数量（间）
	大床房数量（间）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


住宿预定需求
注：1、不住宿的参会人员不用填写住宿预定需求
2、 本回执请于7月7日前反馈至协会科技部邮箱：kjb@cfpa.cn。

