附件1
参会回执

姓名：        性别：    年龄：      民族：       职务：        职称：       手机号：          

电子邮箱：                          单位邮编：           单位地址和区号：
单位名称（落实到科室）：
报到时间：                                                         撤离时间：             

预订酒店房间（划√表示）：（1）标准间，包间（350元/天/人）[  ]；合住（225元/天/人）[  ]。（2）单间（450元/天/人）[  ] 

注  请认真填写回执，并且在2016年1月13日前将回执Email发送给陈曦chenxi5000@163.co
1

