附件

参 会 回 执

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	

	工作单位
	
	职务/职称

（研究生）
	

	E-mail
	
	手  机
	

	住宿要求

（划√）
	单住（  ）

合住（  ）
	到达日期与航班或车次
	

	备注
	


注：1. 本表作为向代表安排活动及宾馆住宿的具体依据。

2. 请参会人员9月18日前将此表发送至：53784149@qq.com。 
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