
附件2
参会回执
	单位名称
	

	姓  名
	职务、职称
	电    话
	E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	住房需求
	    间双床房，    间大床房（房费：450元/天·间）。
入住时间：12月    日，退房时间：12月    日。


为便于会务安排，请于11月21日前将参会回执发至258578544@qq.com或jclhy@cbmf.org。过期将不再接受报名。因接待能力有限，每单位参会人员不超过2人。



