附件

参会回执单

	单位名称
	
	参加人数
	共        人

	联系人
	
	联系电话
	

	序号
	姓 名
	性别
	职务/职称
	手机
	QQ/微信

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住房统计
	住宿总人数:
         人

住宿日期：           
	到达时间：               
离会时间：               

	
	
	

	注意事项
	请务必在 2018 年6月22日前将本回执单发送至邮箱：2450870411@qq.com。
联系人：施梦醒

联系电话：62158352         


