附件2
参团报名表
	单位名称
	　

	详细地址
	　
	邮编
	

	联 系 人
	　
	部门及职务
	　

	电    话
	　
	传    真
	　

	手    机
	
	邮    箱
	

	参团人员

	姓    名
	性别
	部门及
职务
	出生日期
和地点
	手机
	护照号、签发地、有效期

	　
	　
	
	　
	　
	

	　
	　
	
	　
	　
	

	　
	　
	
	　
	　
	

	贵单位主营业务领域是什么？

	贵单位赴巴西和卡塔尔目的是什么？ 

	贵单位希望与巴西和卡塔尔的哪些机构或企业进行对接？

	同意以上（   ）人参加本次团组，相关费用由我单位承担。
                         单位负责人签字（加盖公章）：                                                         


注：请详细填写本表后于2015年6月25日前以邮件形式发送至siren.zhang@foxmail.com或传真至010-88083598。
