附件一：参会回执

参会回执
	姓  名
	
	性   别
	

	职务/职称
	
	电话/手机
	

	工作单位
	

	地  址
	
	邮编
	

	电子邮件
	

	住宿要求
	本次会议不统一安排住宿，推荐的会议酒店房价：500元/间；

联系人：沈伟文 13301922620；

	交通工具
	本次会议不安排接送，酒店交通信息见附件二；

	备注
	


注： 会议报名回执请发送至wei.xf@outlook.com邮箱。
