附件：
参会回执

	单位名称：

	姓名
	性别
	部门
	职务/职称
	电话
	邮箱
	分会任职

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	时间：8日住宿   9日住宿
类型：标间：380元/间/天：是  是否拼房：是 否
单间：380元/间/天：是  (单间数量有限，先回执先得）

	您参会关注问题、建议或要求：
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