附件1：
参会人员报名回执
	参 加 人 员 信 息

	姓  名
	性别
	单位名称
	职务/职称
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备   注
	用餐：会务组安排就餐
24日晚餐（自助餐  18:00-19:00）
      25日午餐（自助餐  12:30-13:30）
住宿：预定房间，是□，否□（300元/天，费用自理）
带车：是□，否□                                                                          
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