附件：

会  议  回  执
	姓  名
	单    位
	职务/职称
	性
别
	联系电话
	是否
住宿
	预定
天数
	备注

（到达时间，住房需求）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：请各单位于9月3日下午5：00前，将参会回执发给会务组，谢谢合作！

联系人：熊玉翠 电  话：020-84113793， 13710940945  
传  真：020-84113229

　　   E-mail：sysu412@gmail.com
