附件2
会  议  回  执
	单位名称
	姓名
	性别
	部门（院系）
	职务
	联系电话
	电子邮箱
	到会时间
	离会时间
	是否住宿
	是否单住

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	纳税人识别号
	


请参会单位务必于10月20日前将回执发送至邮箱mingcheng169@163.com，会务组将按照回执情况安排住宿。
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