会议回执

	姓 名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	单位
	
	地 址
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	入住时间
	
	离会时间
	

	住宿要求
	标准间150元/人（ ）；包间300元/间（ ）

	发票单位名称
	（请务必填写正确名称）

	备注
	


注：请务必于10月31日（周四）下午16时前将回执发回。需要购买回程动车票的人员请在备注中说明。
