附件2
参会回执表

	姓名
	性别
	职务/职称
	工作单位
	联系电话
	电子邮箱
	是否标准化专业分会委员
	预订房间类型
1=标间合住
2=单人间
	入住日期
	退房日期
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.房间类型请填写序号即可；
2.日期及退房日期请填写月日；
3.该回执于2019年9月20日前反馈至会务联系人邮箱；
未尽事宜请在备注中说明
1

