  附件：会议回执
会议回执
	单位名称
	

	代表姓名
	
	性别
	
	职务
	
	联系方式
	

	……
	
	……
	
	……
	
	……
	

	地    址
	
	E-mail
	

	住宿人数
	
	入住日期
	月    日
	离会日期
	月   日


注：请参会人员于2016年5月23日12：00前将会议回执发送至sdhzgf@126.com。
