
附件一：
参会回执
	姓    名
	
	性   别
	
	职务/职称
	

	单位名称
	

	地    址
	

	邮    编
	
	手   机
	

	电    话
	
	传   真
	

	电子邮箱
	

	抵达日期
	

	离开日期
	

	住    宿
	与他（她）人拼房（     ）       单间（     ）

	备    注
	


注：1.因酒店客房紧张，建议与他（她）人拼房。

2.请在10月10日之前将以上表格填写完整后发送至1583640116@qq.com。

