附件一
参会人员报名表
	姓    名
	
	性  别
	
	民  族
	

	出生日期
	年    月    日
	国    籍
	

	户籍所在地
	省    市    县
	曾有或另有的国籍或公民身份（如有）
	

	婚姻状况
	
	身份证号码
	

	单位名称
	

	邮寄地址及邮编
	

	进入本单位时间
	
	职    务
	

	电    话
	
	传  真
	
	手    机
	

	护照号码
	
	签发地
	
	签发日期
	

	签发机关
	
	有 效 期
	

	是否去过日本
	
	上次赴日日期及停留日期
	

	联系人姓名
	
	QQ号码
	

	电子邮箱（必填）
	

	电 话
	
	传 真
	
	手 机
	

	单位审批意见：

                                          盖章
                                      年   月   日


注：1. 如有多人报名，可将该表格复印后填写。
1. 请于2015年7月1日前将该表传真至010-65273201。


