
附件2

参会回执表
	参会人员
姓名
	性别
	单位
	职务/职称
	电   话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	预定房间：单     间       标    间；

备注：请填此项信息，便于统计预订房间。

	（特别情况备注说明）

	2015年7月   日


备注：请将该回执表于2015年7月20日前反馈。
      联系人：杜根杰      艾崇

      电话：13911619529   13466515710
      传真：010-88334622  010-68205363   

      邮箱：dgj811811@sina.com   zyzhly@miit.gov.cn
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