全国大中城市社科联第31次工作会议参会人员报名回执单

单位（公章）：       省        市（州）                   

联系人：          电话：                  邮箱：              
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 注： 1、10月20日前，请填写后以电子邮件方式传至海口市社科联会务组邮箱：mengguoj@haikou.gov.cn 
 2、请在“住宿需求”栏内打“√”；如对餐饮、住宿等有特殊要求者，请在“备注”栏内注明；
     3、请指明一名联系人及联系方式，以便联系相关事宜。

 4、住宿标准：由会务组统一安排，原则上2人一个标间，如需单间，差额部分由个人自行支付。
