附件
会  议  回  执
单位名称（盖章）：                                  联系人：                 电话：​​​                               
单位地址：                                          邮  编：                 传真：                               
参会代表信息： 

	姓 名
	性别
	职务
	联系电话
	需求专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


★ 请参会代表在4月25之前将会议回执通过邮寄、传真或E-mail等方式回传我处，以便安排之需。
