
附件二：
参会回执

	姓  名
	性别
	单    位
	职务/职称
	电话（办公/手机）
	传  真
	电 子 邮 箱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	抵达班次：
抵达时间（日期/具体时间）：

预计离开班次：

预计离开时间（日期/具体时间）：

其他（如饮食习惯等）：


（注：相关信息请务必填写完整，否则此表无效）
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