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	酒店住宿：550元/晚，住宿回执请于8月12日前反馈会务组。
联系人:张晓霞    联系方式：15801460313    邮箱：xnybw_zwh@csee.org.cn
备注：
1. 酒店房间数量有限，先订先得。以邮件反馈为准，不接受微信、短信等预定形式。
2. 请反馈住宿回执前完成注册费缴纳，未在8月12日前完成注册费缴纳将无法预留住宿。




