附件：

[bookmark: _GoBack]参 会 回 执
	单位名称
	

	单位地址
	

	联系人
	性别
	职务/职称
	电话
	手机

	
	
	
	
	

	参会人员
	性别
	职务/职称
	电话
	手 机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿要求
	是否住宿： 是□  否□

	
	所需房间数量    间
	□标单    间  □标双    间


备注：请于12月20日前反馈回执，邮箱hnsslxh@126.com

