附件：
参会报名回执单
	姓名
	性别
	单位及职务
	电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	*是否预定酒店：（是/否）
酒店：巴彦淖尔市金凯顿酒店
*房间数量：间
*是否需要与他人拼房：（是/否）
*入住时间：月日退房时间：月日













请将参会回执发送至swallow_0088@163.com；联系电话：杨燕燕  13948615827
