附件
会 议 回 执

	单位名称
	

	联系人姓名
	
	E-mail
	

	联系电话
	
	传真
	

	参会人员姓名
	职务
	性别
	移动电话
	抵达、返程时间及方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备  注
	


注：1、请详细填写后于9月10日前发E-mail到379500981@qq.com。

   2、食（清真）、宿等特殊要求请注明。



