附件2：

参会代表汇总表

填报单位：       市注册会计师协会（公章）

	序
号
	姓名
	性
别
	是否理事候选人
	工作单位
	职务
	联系电话
（手机）
	是否住宿
	是否
带司机

	
	
	
	
	
	
	
	17日晚
	18日晚
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（此表可自制，请于6月15日前发邮件至zys_gdicpa@126.com
）

