附件二：                 参  会  回  执  单
                          请于2009年9月20日前将此表传真或发邮件返回
	姓  名
	性别
	民族
	职务/职称
	联系电话
	传真
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	

	单位名称
	
	邮编
	

	通讯地址
	

	是否住宿
	是□

否□
	是否住单间
	是□

否□
	是否合住
	是否指定合住人：

是□  否□

	
	
	
	
	
	合住人姓名：

	其他要求
	住宿：________________________________________

其他：________________________________________


此表复印有效。

