第二届全国餐饮业餐厅服务创新研讨会登记表
	单位名称
	

	姓  名
	
	性别
	
	职务
	
	电话（手机）
	

	学  历
	
	民族
	
	职称
	
	传  真
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	身份说明
	□国家级评委          □裁判员         □专家委员会委员          □职业教育工作者

□服务大师名师       □餐厅服务管理者           □协会           □其他

	对本次

会 议

有 何

建 议

要 求
	

	到会时间
	□2007年7月19日   □上午    点    分        □下午     点     分


说明：1、栏目需认真填写，此表可复印。

      2、咨询电话：中国烹饪协会    张文才010—66094178
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