附件1
参会回执
单位名称：
	参会人员1信息

	姓 名
	
	性 别
	

	职 务
	
	职 称
	

	手 机
	
	邮 箱
	

	到达日期
	□10月17日    □10月18日

	备注
	

	参会人员2信息

	姓 名
	
	性 别
	

	职 务
	
	职 称
	

	手 机
	
	邮 箱
	

	到达日期
	□10月17日    □10月18日

	备注
	


温馨提示：表格不够请自行补充；
