
附件：
会议回执

	姓  名
	
	性  别
	

	工作单位
	

	职务/职称
	
	手  机
	

	航班/车次
	
	到达时间
	

	航班/车次
	
	返程时间
	

	住宿要求（单住或合住）
	


注：请参会人员务必于2015年4月20日前将会议回执以电子邮件的方式，发送至njgzxsaishi@163.com，以便安排会务服务
1

