附件2

前站工作会议回执单

	剧目
名称
	
	演出单位
	

	参会

人员
	
	性别
	
	民族
	
	联系电话
	

	到达
时间
	
	班次

（飞机/火车）
	

	备注
	（有特殊饮食习惯请注明）


注：1．请各演出单位派1人参加此次会议。

2．请参会人员填写回执单并传真至第二届中国歌剧节前站工作会议会务组。

地  址：湖北省武汉市东湖路167号  湖北省文化厅文化市场处

联系人：薛玉翔
邮  编：430077
电  话：027-68892331
传  真：027-68892332

手  机：13986246446
电子邮箱：18069954@qq.com
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