附件：           
第三届会员代表大会参会回执
	姓名
	单位名称
	职务职称
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	是否统一安排住宿


	 是 □ 否 □   【注：住宿参考标准：1280元/晚（标准间）】  

	
	 是否拼间：是□ 否□   住宿起止时间： 7月   日        起 7月    日         止

	统一安排午餐自助
	 是 □  

	是否就餐
	 否 □ 


注：参会回执电子版请于7月22日之前务必发送至研究会邮箱：443105493@qq.com。
