附件3
会  议  回  执
	姓  名
	性 别
	职  务
	工作单位及
所在部门
	联系
电话
	邮  箱
	是否
住宿
	预计报到
入住时间
	预计离开
时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请务必将以上表格中的各项内容填写清楚，并于2017年9月4日前将回执传回。
联系人：郭震宇；郭昌赟
电话：（010）82268882；82268901

手机：18801478901；13661332739

传真：（010）82200523 

邮箱：guo.zhenyu@mepfeco.org.cn；guo.changyun@mepfeco.org.cn
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