附件

参会信息回执表

	姓  名
	
	单  位
	

	职  务
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	

	往返的航班信息及时间
	

	往返的火车车次及时间
	

	随从人员姓名
	
	联系电话
	

	住房标准选择
	大床间（   ） 标准间（   ）

	备  注
	请按要求填写回执，并于2016年11月18日前传真或邮件反馈至协会秘书处。谢谢您的配合！

传真：010-6529 9807  Email：cdsca2013@163.com


