附件：

会议回执

	单位名称
	

	详细地址
	
	邮编
	

	姓 名
	性别
	所在学院、系
	职务/职称
	E-mail
	手  机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	1、建议提前买好返程票（网上可订票），如需代订，请注明。

2、少数民族代表，餐饮需特殊安排的，请注明。


注：请于12月5日前将会议回执反馈给我们。    （此表可复制）

联系人：黄小东   吕冬明

电话：010-68595040    传真：010-68537882

邮箱：jixiejiaoyu@126.com
网址：www.cmedc.com






