附件2
参会回执表
	姓名
	
	工作单位
	

	手 机
	
	职务、职称
	

	参会类型
	专家          委员          参会代表

	住宿预订（若需住宿，请填写）

	入住日期
	
	离店日期
	

	房型
（请划√选择）
	单间 （）
	标间（）
	
	

	住宿地点：威海龙跃国际大酒店  房费400元/晚



请于10月13日前将此回执表发送至邮箱623720795@qq.com或微信扫码提交。
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