会议回执单
	姓名
	性别
	工作单位
	职称/职务
	联系电话
	电子邮件
	住宿要求
（单住/
合住）
	住宿日期
（23日,24日,
25日）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


请通知相关人员填写回执，于2016年8月1日前返回至以下地址，谢谢！
[bookmark: OLE_LINK1]联 系 人： 陈卓异                          电子邮件： chenzhuoyi@foxmail.com
联系电话： 13975879559                     传    真： 0731-85256001
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