附件：

参 会 回 执 表

	单位名称
	

	通讯地址
	

	参会人员
	姓名
	职务
	移动电话
	住宿情况（费用自理）

	
	
	
	
	□单住  □合住 □不住宿  

	
	
	
	
	□单住  □合住 □不住宿

	
	
	
	
	□单住  □合住 □不住宿

	
	
	
	
	□单住  □合住 □不住宿

	
	
	
	
	□单住  □合住 □不住宿

	
	
	
	
	□单住  □合住 □不住宿

	
	
	
	
	□单住  □合住 □不住宿

	
	
	
	
	□单住  □合住 □不住宿


