附件：
回执表
	单位名称
	
	是否会员
	

	参会姓名
	性别
	职务
	手机
	微信/QQ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	联系邮箱
	

	住宿要求
	□否        □是（□标间    □单间）


备注：1、请明确12月21日、22日的住宿情况；
2、请于2015年12月11日前回执到我协会xh3227@vip.163.com。
