附件：

 参 会 回 执

	赛项名称
	

	单位
	　
	地 址
	　
	邮 编
	

	参会

人员
	姓名
	性别
	民族
	部门
	职称
	手机
	E-mail

	
	　
	　　
	　
	　
	　　
	　
	

	
	　
	　　
	　
	　
	　　
	　
	　

	
	　
	　　
	　
	　
	　　
	　
	　

	住宿要求 
	①是否住宿：是 (   )  否 (   ) ②住宿形式：单人间(   ) 双人间单住(   ) 双人间合住(   ) 　

	来杭

时间
	　
	来杭车次/航班
	　具体返程

  时间
	　
	预计返程

车次/航班
	


备注：

1.参会代表请于2014年10月25日前将《参会回执》以邮件或传真形式发送至会务组邮箱82052801@qq.com、RRJ0707@126.com。请务必填写手机号及邮箱，便于我们与您联系。

2.联系人及联系方式：单国平(13989473170)、任仁君(13588190202) ，传真：（0571）89965118 (24小时接受)。
