
附件四：

报名回执表

	单位名称：

	TC/SC号及名称：

	通讯地址：
	邮  编：

	姓名
	性别
	职称/职务
	电话/手机
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿申请：  □单住       □合住        □否

	是否参观：□是       □否

	


注：

1、 以上内容须全部填写，请务必返回，以便安排会务。
2、 会议4日报到，5~6日会议，7日参观，8日早餐后会议结束。
3、 报名回执发邮件luj568@163.com，或电话告知。截止时间为2018年11月30日。
