附件1：
参 会 回 执
	姓    名
	
	性  别
	
	职务/职称
	

	单位名称
	

	地    址
	
	邮 编
	

	电    话
	
	手    机
	

	传    真
	
	电子邮件
	

	住宿需求
	合住（）单住（）请打“√”

	特殊需求
	


注：此表填写后请最晚于2015年12月3日之前发送传真至0351-4085741或发送电子邮件至qkbwh@ridci.cn，谢谢！
