附件2：
参会人员回执表

	单位名称
	

	单位地址
	

	联系人
	
	手   机
	
	传真
	

	
	
	E—mail或QQ
	

	参

会

人

员
	姓  名
	职  务
	性别
	手  机
	单间或双人间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备  注

	


说明：1、请参会代表注意参阅会后参观的日程安排。
      2、为便于安排参会代表住宿，请参会人员务于11月30日前填写好此表并传真至中国散协秘书处，传真：010—68578113。
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