
附件一：会议回执

	单位名称
	

	办公室电话
	
	传　   真
	

	与会人员

姓　　名
	性别
	职务
	联系电话
	住　  宿  　要  　求

（请在相应栏内划“√”）

	
	
	
	
	无特殊要求
	单人间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	交通工具
	航班号或车次
	到达具体地点
	到达日期及时间
	始 发 站

	飞   机
	
	
	
	

	火   车
	
	
	
	


注：会议回执请于2013年9月8日前发送回，以便会务组做好接站及住宿安排。

会议回执联系人：

霍君华  电话：18940179214   邮箱：QQ：623355159@qq.com
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