
附件1：
参会回执
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	联 系 人
	
	职  务
	
	手机（必填）
	

	电    话
	
	传  真
	
	微信/QQ/邮箱
	

	参会人员
	性别
	职务
	手机（必填）
	会议时间选择
	住宿需求：
   日入住，    日离店

	
	
	
	
	□8日
□9日
	□单间   □ 标间单住  □标间合住 

	
	
	
	
	□8日
□9日
	□单间   □ 标间单住  □标间合住  

	
	
	
	
	□8日
□9日
	□单间   □ 标间单住  □标间合住

	特殊要求：


	备注：



注：请根据需求在“□”中打“√”，并于10月20日前将参会回执表发E-mail至组委会807627537@qq.com


