附件2：

参团人员登记表
	单位
名称
	中文：

	
	英文：

	单位
地址
邮编
	中文：

	
	英文：

	被派遣人姓名
	性 别
	职 务
	出生日期
年-月-日 
	出生地

	中文
	
	
	
	
	

	英文
	
	
	
	
	

	被派遣人联系电话：　　　　　　　　　　传真：

	国外使用手机号码：                    E-mail：

	拟住房间类型：“√”
套间（  ）  单间（ ）  双人间（ ）
	拟乘飞机舱位：“√”
头等舱（  ） 公务舱（ ） 经济舱（√ ）

	护照种类：“√”公务（ ）因公（ ） 因私（ ）
	护照号码：
身份证号码：

	护照签发日：                          护照到期日：

	联系人
	
	职务
	
	手机
	

	电 话
	
	电子邮箱

	传真
	
	单位网址

	身体状况是否符合出国条件
	
	单位主管领导签字：
                                    单位公章



注：请确定护照有效期在6个月以上。
