附件：
 回执表
（此表可复制，请于2015年7月5日前发至361330292@qq.com）

	姓  名
	
	性  别
	

	职  称
	
	职  务
	

	单位全称及部门
	

	通讯地址及邮编
	

	电话
	（区号）-
	手机
	

	E－mail
	
	传真
	

	住宿选择

请您在后打√
	住宿日期：16（  ） 17日（  ） 18日（  ） 

住宿要求：标间（  ）   单间（  ） 


联系人：马凤丽   电话：13078703365   邮箱: 361330292@qq.com         

           熊洪艳   电话：15911620510   邮箱：969417049@qq.com

