附件1

参 会 回 执

	姓名
	
	性别
	
	电话
	

	职称/职务
	
	邮箱
	

	所在单位
	

	通讯地址
	

	住宿
	仅参会不住宿（  ）

	
	参会，需住宿 
	标间（  ）

	
	
	单间（  ）

	是否

接送站

□是

□否


	接站
	日期
	
	航班号/车次
	

	
	
	时间
	

	
	
	接站点
	

	
	送站
	日期
	
	航班号/车次
	

	
	
	时间
	

	
	
	送站点
	


备注：请参会代表将参会回执表填写完整，于2017年9月15日之前将参会回执以电子邮件形式发至邮箱：yxjyffcmc@163.com
1

