附件1      
省质协单位会员QC小组成果交流会回执表
	单位名称
	

	地址
	

	QC小组名称
	

	姓名
	性别
	手机或电话
	是否住宿
（如需单间请
特别备注）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	温馨提示
	同一单位、系统人员若需合住，在此回执注明，入住时须由领队统一办理及提前付费。

	
	 □ 同一单位、系统人员合住


此回执表请于6月15日前Email或传真至省质协会员发展与服务部。
联系电话：（020）83370629   83321132      传真：（020）83353964
[bookmark: _GoBack]邮    箱：dtt83321132@126.com
