附件4
参会意向表
	项目名称
	第64届欧洲质量组织年会

	姓名
	
	拼音
	
	性别
	

	出生日期
	年    月    日
	婚否
	

	身份证
	号码:                       出生地:

	家庭住址
	

	邮编
	

	
	
	电话
	区号：

	单位名称
	中文
	

	
	英文
	

	单位地址
	
	邮编
	

	任职部门
	中文
	职务/职称
	中文

	
	英文
	
	英文

	本人电话
	区号:
	传真
	区号：

	本人手机
	
	电子信箱
	

	护照信息
（如有）
	护照号：
有效期：                       签发地：

	其他
	饮食要求    □无特殊要求       □素食

	
	住宿要求    □ 标间合住        □单间自住（需补单间差）

	联系人
	姓名
	
	电话
	

	
	部门
	
	手机
	

	
	传真
	
	电子信箱
	

	单位负责人意见
（公章）
	


每人一份。填写字迹务必清晰、工整。请于2023年5月31日前反馈至:中国质量协会国际交流部
电话：（010）66079146；66072213   
地址：北京市海淀区三虎桥百胜村6号（100048）
E-mail: wangsq@caq.org.cn; tongjing@caq.org.cn
— 8 —

9


 


1


 


¸½¼þ


4


 


²Î»áÒâÏò±í


 


ÏîÄ¿Ãû³Æ


 


µÚ


64


½ìÅ·ÖÞÖÊÁ¿×éÖ¯Äê»á


 


ÐÕÃû


 


 


Æ´Òô


 


 


ÐÔ±ð


 


 


³öÉúÈÕÆÚ


 


Äê


    


ÔÂ


    


ÈÕ


 


»é·ñ


 


 


Éí·ÝÖ¤


 


ºÅÂë


:                       


³öÉúµØ


:


 


¼ÒÍ¥×¡Ö·


 


 


 


ÓÊ±à


 


 


µç»°


 


区号


：


 


单位名称


 


中文


 


 


英文


 


 


单位地址


 


 


邮编


 


 


任职部门


 


中文


 


职务


/


职称


 


中文


 


英文


 


英文


 


本人电话


 


ÇøºÅ


:


 


´«Õæ


 


ÇøºÅ


£º


 


±¾ÈËÊÖ»ú


 


 


µç×ÓÐÅÏä


 


 


»¤ÕÕÐÅÏ¢


 


£¨ÈçÓÐ£©


 


»¤ÕÕºÅ£º


 


ÓÐÐ§ÆÚ£º


                       


Ç©·¢µØ£º


 


ÆäËû


 


ÒûÊ³ÒªÇó


    


¡õÎÞÌØÊâÒªÇó


       


¡õËØÊ³


 


×¡ËÞÒªÇó


    


?


 


±ê¼äºÏ×¡


        


?


µ¥¼ä×Ô×¡£¨Ðè²¹µ¥¼ä²î£©


 


ÁªÏµÈË


 


ÐÕÃû


 


 


µç»°


 


 


²¿ÃÅ


 


 


ÊÖ»ú


 


 


´«Õæ


 


 


µç×ÓÐÅÏä


 


 


µ¥Î»¸ºÔðÈËÒâ¼û


 


£¨¹«ÕÂ£©


 


 


Ã¿ÈËÒ»·Ý¡£ÌîÐ´×Ö¼£Îñ±ØÇåÎú¡¢¹¤Õû¡£Çë


ÓÚ


2023


Äê


5


ÔÂ


31


ÈÕÇ°


·´À¡ÖÁ


:


ÖÐ¹úÖÊÁ¿Ð­»á¹ú¼Ê½»Á÷²¿


 


µç»°£º£¨


010


£©


6607914


6


£»


6607221


3


 


  


 


µØÖ·£º±±¾©ÊÐº£µíÇøÈý»¢ÇÅ°ÙÊ¤´å


6


ºÅ


£¨


100048


£©


 


E


-


mail: 


wangsq@caq.org.cn


; 


tongjing


@caq.org.cn


 




 

1 

附件 4   参会意向表  

项目名称  第 64 届欧洲质量组织年会  

姓名   拼音   性别   

出生日期  年      月      日  婚否   

身份证  号码 :                        出生地 :  

家庭住址     邮编   

电话  区号 ：  

单位名称  中文   

英文   

单位地址   邮编   

任职部门  中文  职务 / 职称  中文  

英文   英文  

本人电话  区号 :  传真  区号 ：  

本人手机   电子信箱   

护照信息   （如有）  护照号：   有效期：                         签发地：  

其他  饮食要求      □无特殊要求         □素食  

住宿要求      ?   标间合住          ? 单间自住（需补单间差）  

联系人  姓名   电话   

部门   手机   

传真   电子信箱   

单位负责人意见   （公章）   

每人一份。填写字迹务必清晰、工整。请 于 2023 年 5 月 31 日前 反馈至 : 中国质量协会国际交流部   电话：（ 010 ） 6607914 6 ； 6607221 3        地址：北京市海淀区三虎桥百胜村 6 号 （ 100048 ）   E - mail:  wangsq@caq.org.cn ;  tongjing @caq.org.cn  

