
附件：

会议参会回执
	姓名
	单  位
	性别
	职务
	手机号码
	考察是否乘坐大巴车
（务必勾选）
	住 宿
（务必勾选）

	
	
	
	
	
	□是  □否
	□单住   □合住

	
	
	
	
	
	□是  □否
	□单住   □合住

	
	
	
	
	
	□是  □否
	□单住   □合住

	
	
	
	
	
	□是  □否
	□单住   □合住

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：《会议回执》请于12月22日前报至协会邮箱ajx2012@126.com，以便安排会务。
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