附件：
参会人员回执

	序号
	地市
	姓名
	工作单位
	联系电话
	是否住宿
	单间/合住
	报到时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、陪同人员及司机也需填写本表，并进行注明；
2、于2月10日前，将回执发送至383355340@qq.com邮箱或微信；
3、陪同人员全部费用自理。
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