附件2：

参会回执单

	单位名称
	

	E-mail
	
	是否需要住宿

是
否

	姓  名
	性  别
	职  务
	电  话
	21日
	22日

	
	
	
	
	
	

	会议联系人：何文静    

E-mail：104982648@qq.com


（注：因宾馆房间有限，我们将会按照大家选择的房间类型以及汇款的先后日期保障用房。）

