
附件3
参会代表回执
	姓    名
	
	

	性    别
	
	

	工作单位及职务
	
	

	办公电话及传真
	
	

	手机号码
	
	

	电子邮箱
	
	

	抵达航班、车次及时间
	
	

	住宿标准（打√）
	单间 □
	标 间 
	单间 □
	标 间

	
	
	单住□
	合住□
	
	单住□
	合住□


注：此回执请务必在2014年11月7日前传真或电邮至大会会务组。
传真：010-51701868  邮箱：zhongguochengzhen@126.com
传真：010-58934638  邮箱：azhong1963@sina.com
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