附件

参会回执
	姓    名
	
	性 别
	
	职位/职称
	

	单位名称
	
	详细地址
	

	手    机
	
	传 真
	[bookmark: _GoBack]
	邮编
	

	E-mail
	
	是否
住宿
	住宿（  ）不住（  ）
入住时间2017年10月日
离店时间2017年10月日   □14时前  □14时后

	请参会代表填好后发至
注：报名截止日期：2017年10月29日，按《参会回执》确保安排住宿，如无《参会回执》或无联系方式及住宿日期，则不能确保住宿。有关事宜请随时联系会务组： 15105175122




