附件1：

会 议 回 执

单位名称：                       
	序号
	姓名
	性别
	职务/职称
	手  机
	是否

住宿
	房间数量

	
	
	
	
	
	
	单间
	标间

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	


注：1、请各地到会驾驶员也填报此回执。

   2、如需拼房请在“标间”内注明。
3、回执请发邮箱或传真。

4、在蓉单位参会人员不填报此回执。

