附件1
参会回执

	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	单位名称
	
	职务/职称
	

	通讯地址
	

	邮  编
	
	联系电话
	

	手  机
	
	电子邮箱
	

	备  注
	是否住宿：是 □      否 □
住宿：单人间 □      标准间 □
住宿时间：22日 □    23日 □     24日□
用餐：普通 □        清真 □ 


请各位参会专家务必在10月25日之前将回执发送至邮箱：dengchao@htbr.cn
