
附件1：参会代表回执

参会代表回执

	姓名
	 
	性别
	
	出生

年月
	

	职   称
	 
	职  务
	

	单位名称
	 
	邮政编码
	

	通讯地址
	

	办公电话
	
	传 真
	

	手 机
	
	E-mail
	 

	到达
	车次

或航班
	
	返程
	车次

或航班
	

	
	时间
	
	
	时间
	

	住宿
	预定房间
	是（  ）     否（  ）  

	
	随行人员
	人数（ ），其中：男（  ）   女（   ）  

	
	住宿时间
	    月    日 至    月    日

	
	住宿条件
	双人标准间 （   ） 间 / 单人间（   ） 间

	
	
	是否愿意合住双人标准间  是（  ）否 （  ）


注：请参会代表务必于2017年8月12日前发送回执。提倡两人住1房间。
E-mail：caoyangchun@126.com
电话（传真）：029-87092164
