附件：
供应商管理研讨会回执表

	工作单位
	 

	姓   名
	 
	性  别
	 
	年 龄
	 
	民 族
	 

	部   门
	 
	职 务
	 

	通信地址
	 
	电子信箱
	

	电   话
	 
	传  真
	 
	手 机
	 

	住 宿
	是否安排住宿：（  ）             
	住宿要求
	合住（  ）单间（  ）

	拟报到时间
	     28日下午（  ）      29日（  ）

	

	姓   名
	 
	性  别
	 
	年 龄
	 
	民 族
	 

	部   门
	 
	职 务
	 

	通信地址
	 
	电子信箱
	

	电   话
	 
	传  真
	 
	手 机
	 

	住 宿
	是否安排住宿：（  ）
	住宿要求
	合住（  ）单间（  ）

	拟报到时间
	   28日下午（  ）      29日（  ）


请于2013年11月25日前通过传真或电子邮件形式反馈至中国质量协会。
