参会回执请于2017年8月25日之前发至jiudingyyjg@126.com，以便会务组安排参会事宜。

联系电话：周琴  13871106572    罗霄  13720314671
	参会回执表

	联系人姓名
	　
	性  别
	　
	年  龄
	　

	手  机
	　
	E-mail
	　

	电话/传真
	　
	邮  编
	　

	科  室
	　
	职务/职称
	　

	单  位
	　

	参会人数
	

	地  址
	　

	住  宿
	是       否        单间    间      标间     间


