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	姓名
	单位
	联系方式
	住宿时间（格式如：23-25号,共三晚）
	24号晚餐需要与否
	26号午餐需要与否

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



为方便会务组安排住宿及餐饮，请各单位相关负责人将本科室参会人员信息录入表格，于2018年7月30日前发送至邮箱41329713@qq.com，联系人：刘欢 13971613443。未填写回执的参会人员现场报到时由会务组临时协调安排住宿，但因住房紧张，不保证会议酒店有房。
