附件3
会议回执表

	姓名：
	性别：
	学历：
	职称：
	职务：

	身份证号：
	科室：

	手机：

	单位名称：

	邮编：

	通讯地址：

	电子信箱：

	住宿：是（），否（）

17日（），18日（），19日（）

	房型：双人标间单床（），标间包间（）。

[注：标间包间可能大床房可能双人房]


    注：请发送word版，不要打印后手写
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