附件1
第15期全国体育场馆建设、维护与经营讲习班注册回执
	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	职务职称
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	办公电话
	
	电子信箱
	

	移动电话
	

	是否会员
	是□  会员证号：                    否□

	是否在会议指定酒店食宿
	是□           
	单  间□
	否□

	
	
	标准间□
	


注：此回执请每人填写一份，可以复印，且务必于11月27日前寄送、传真、电邮或面交至中国体育科学学会办公室。如需讲习班通知原件，请联系学会办公室。
