附件2
参 会 回 执
	姓 名
	性别
	手机
	到达时间
	入住时间、间数
（需预订住宿填写）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位全称

（开发票抬头）
	


参会回执联系电话：010-62889408（或62889404）/13366312283/13522482354    传真：010-62889018 

电子邮箱：lixiaol@caf.ac.cn 
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