顾问咨询专委会全体委员会议
参会回执

	单位及职务
	

	姓    名
	
	性    别
	

	民    族
	
	电　　话
	

	手    机
	
	邮箱/Q Q
	

	抵达时间
	班次（航班）

	返程时间
	班次（航班）

	用餐要求
	无特殊要求   清真   素食 （请划勾）


注：请参会委员于5月８日前将参会回执发送到会员部邮箱zggxhyb@126.com。
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