附件2：

会 议 回 执

	单位名称
	                                                  

	姓   名   
	性别    
	年龄
	职 务   
	工作部门        
	手机号码
	  邮   箱 

	             
	      
	
	      
	       
	
	           

	      
	      
	
	      
	       
	
	             

	      
	       
	
	     
	        
	
	         

	食宿要求
	□ 清真饮食     □ 两人共住一标准间        □一人住标准间

	备   注
	


注：1、该表格可复制或在中国机械工业教育网（www.cmedc.com）下载使用。

2、会议回执传真或发邮件至：

传真：010－68537882

邮箱：:jxjxzg2012@126.com；qian@iiw-canb.org （两个邮箱请同时发送)

3、联系人：房志凯  钱强  刘亚琴  

电话：010－68595038、68596042 ；0451-82924004

13691492186（房）、13904603204（钱）、13601325688（刘）

