附件3

中国图书馆学会第四届百县馆长论坛回执

	姓 名
	
	性 别
	
	年龄
	
	职务
	

	工作单位及地址
	
	邮编
	

	电 话
	
	手 机
	

	发票项目
	□会议费   □培训费    □资料费

	代表类型：

□ 推荐代表

□ 案例申报人

 
	案例提交情况：
□ 已提交

□ 未提交

	1．报到日期：    月    日    

2．住宿时间：从     日至     日          

□双人标准间（     间）(220元/间/天)

            （     床）(110元/床/天)

□双人普标间（     间）(200元/间/天)

            （     床）(100元/床/天)

	文化参观：

□参加

□不参加
	预订返程票：

□飞机票：    日        机场         航班     张

□火车票：    日      至     车次     硬卧     张
	特殊用餐要求：

□是＿＿＿＿

□否

	备  注
	
	


报到地点：神木县天都大酒店（神木县东兴街北段）

酒店电话：0912-8398155

