附件：会议回执

会议回执
	单  位
	

	姓  名
	性  别
	职  务
	手  机
	邮  箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿信息
	□不住宿
□标间，入住时间      ,离店时间      ,间数    
□单间, 入住时间      ,离店时间      ,间数    

	9月10日 是否参观     □是  □否

	备  注
	


注：请于2023年8月28日前将本回执发送至renjie@ctma.net
联系人：任  捷
联系电话：010-58221177-638 15011321293
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