附件二：

会  议  回  执

	姓  名：
	
	性别：
	

	工作单位、部门：
	

	职务／职称：
	
	办公电话：
	

	邮政编码：
	
	移动电话：
	

	通信地址：
	

	e-mail：
	

	论文／交流材料题目：
	

	会议展示及技术推介要求：
	

	到达时间、车次／航班号：
	

	拟返程时间、车次／航班号：
	


注：会务组提供往返航班机票优惠预定服务

联系人：海南新国际会展有限公司  金英

手  机：13001080533（北京）

13078937569，13907690182（海南）
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