附件：
参会回执
	单位名称
	

	姓名
	性别
	职称/职务
	手机
	邮箱
	参会时间
	住宿要求

	
	
	
	
	
	报到：  月  日
退房：  月  日
	□单住
□合住
□不住

	
	
	
	
	
	报到：  月  日
退房：  月  日
	□单住
□合住
□不住

	
	
	
	
	
	报到：  月  日
退房：  月  日
	□单住
□合住
□不住


回执发送至：邮箱：13691059740@163.com，或发送传真：010-8493 4332，报名截止至11月26日。
联系人：娄迎霞  13691059740/（010）8492 5763，杨艳艳  15652813339
1

