附件2           
参会回执
	单    位
	

	通讯地址
	

	姓    名
	
	职   务
	

	性    别
	
	民   族
	

	手机号码
	
	微   信 
	

	办公电话
	
	传   真
	

	电子邮箱
	
	QQ号码
	

	抵达时间
	
	返程时间
	

	饮食要求：   无特殊要求    清真    素食 （请划勾）

	是否需要提供单间：  是     否  （请划勾）
（如需提供单间，加收300元/人/天）

	其他：



注：请于2018年5月8日前将参会回执发送至邮箱zggxsgw@163.com。
