附件3

参会回执表

	单位：　　　　　　　　　　　　　　联系人：　　　　　　电话（区号）：　　　　　　　　手机：

	序号
	姓名
	民族
	性别
	工作单位及职务
	手机号码
	参会身份
	住房要求

	
	
	
	
	
	
	理事
	理事
代表
	单位
代表
	单间
	标间
（合住）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.请务必于4月30日前反馈参会回执表至电子邮箱zgmkwlhz@126.com；
2.请根据实际情况在“参会身份”栏中打“√”；
3.为做好会务相关工作，请准确填写住房要求。


