附件
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
	

	住房要求
	□标间            □单间

	备
注
	


注：为安排住宿，请参会人员务必在2017年5月15日前将会议回执发至会务组邮箱：mjyyfh@163.com，联系人：孔   涛，电话：010-68680188，手机：13241851888。
