                               参会回执表                     年   月   日

	姓   名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称/职务
	

	工作单位
	
	科室/部门
	

	通信地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	手机
	
	Email
	

	是否住宿
	是 大床580元□  标间290元/床□ 1天□2天□3天□ 否   请√表示      

	备    注
	请参会人员认真填写上面的每一项，此表将会对应学分填报项目。

回执邮箱：lnyygrkznh@163.com，电话：010-68888258

如多人参加会议，请将此表复印填写回传。


