
附件:
参会回执表
单位名称：
	姓名
	性别
	部门及职务
	联系方式
	电子邮箱
	是否住宿

	
	
	
	
	
	否
	是

	
	
	
	
	
	
	□ 27日
□ 28日
□ 29日

	
	
	
	
	
	
	□ 27日
□ 28日
□ 29日

	
	
	
	
	
	
	□ 27日
□ 28日
□ 29日


[bookmark: _GoBack]注：1、请于2020年11月20日前，将参会回执表发送至传真（010）88561917或者电子邮箱grlsyxzculr@163.com。
2、住宿统计只作为掌握情况使用，待会议地点确定后，如需会务组帮助联系住宿，请单独与会务组联系。
3、会务组联系方式
唐旭 （010）88561917；13381062225
申健 （010）88562108；13693164195
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