




[bookmark: _GoBack]附件：参会人员报名回执表

	姓   名
	
	性别
	
	职务/职称
	　

	工作单位及地址
	
	邮 编
	

	手   机
	
	Email
	

	是否住宿
	□是   □否
	住宿要求
	□标间    □单间



注：请于2016年10月28日前将回执发送至897740530@qq.com


