附件2：

参 会 回 执
（2019年广东省会计师事务所执业质量检查工作布置会暨检查人员培训班）

	姓  名
	性别
	单  位
	7月22日
是否住宿
	7月23日
是否住宿
	7月24日
是否住宿
	手机号码

	
	
	
	是（  ）
否（  ）
	是（  ）
否（  ）
	是（  ）
否（  ）
	

	
	
	
	是（  ）
否（  ）
	是（  ）
否（  ）
	是（  ）
否（  ）
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