附件2
参会人员回执（复印有效）

	单位名称
	
	参会人数
	

	参会人员名单

	姓名
	性别
	职称或职务
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	参会需求
	参会住宿要求：口标准间:      间   口单人间      间              

	
	其他需求：       

	备注
	1、此回执请于2016年 5月16日前发至学会秘书处

联系人：汪坤     电话：18600758042
传  真：010-87790910   邮箱：18600758042@163.com
2、参加会议的人员如有其他要求请在备注栏内说明；

3、请认真填写，字迹清晰、整齐。
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