
附件

参 会 回 执

	学校
	
	参会人员姓名
	
	性别
	

	职务（职称）
	
	办公电话
	
	手机
	

	E-MAIL
	
	到达航班号（时间）
	
	返回航班号（时间）
	

	住宿需求
	单间
	
	标间
	
	拼房
	


反馈时间和邮箱：请将参会人员参会回执电子版于11月7日前发到电子邮箱czjwork@163.com，
联系人：陈正江  联系电话：0571-86739091  13757163646。
