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参会回执
	单位名称
	

	通信地址
	

	联系人
	
	电话
	
	邮箱
	

	参会代表
	性别
	职务/职称
	办公电话
	移动电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	食宿
情况
	日期
	6月10日
	6月11日

	
	晚餐
	需要，不需要
	需要，不需要

	
	住宿
	需要，不需要
	需要，不需要

	预定床位数
	【  】个


注：1.本次会议提供标间床位，请在【】填写预定床位数量。
2.请填写食宿情况，并在相应位置标记。
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