附件

参会回执表

	单位
	

	地址
	
	传真
	

	姓名
	职务
	性别
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	是否住宿：
	房间类型及数量
	标间： 间；单间： 间

	备注:

1、请参会人员务必填写手机号和邮件地址，以便我们及时沟通联

系；

2、请务必于 4 月 17 日前将参会回执发邮件至会务组。


