附件2：
会 议 回 执

	单位名称
	

	 姓   名   
	性别    
	职务   
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿要求
	□两人共住一标准间     □一人住标准间

	考察活动
	（请注明是否参加考察活动）


注：请您准确填写本表，并于5月4日前发邮件至专指委秘书处。

邮箱：327839651@qq.com，传真：0510-80219516。

