附件一
回    执    表                                                                                                 
	单  位
	

	地  址
	

	参会人员
	性别
	职务/职称
	座机/传真
	手   机
	住宿安排

	
	
	
	
	
	□是  □否

	
	
	
	
	
	□是  □否

	
	
	
	
	
	□是  □否

	备注
	


1、请在2017年7月15日前返回到传真010-64896415  李侠、王昊 收，

或发电子邮件到frances08@163.com   whao115@126.com    

2、此表复印有效
