附件：
会议回执
	单位名称
	

	报到时间
（务必填写）
	    日      时
	返程时间
	   日     时

	预定房间
（务必填写）
	(不住
	(单间   间   天
	(标间    间   天

	姓名
	性别
	职务
	职称
	手机
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	通讯地址/邮编
	


注：此回执复印有效。请参会人员11月10日以前发邮件至wbmxmwzc@126.com。 

报 告 回 执
	单位名称
	

	姓名
	性别
	职称/职务
	联系电话及email
	报告题目

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：此回执复印有效。请报告人员11月10日以前发邮件至wbmxmwzc@126.com。 
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