会议回执
	姓名
	
	单位
	

	性别
	
	职务
	
	手机号码
	

	E-mail
	

	是否住宿
	是□  否□
	住房要求
（√在前）
	标间（□ 单独住/□合住）   单间□  

	备注
	ruancheng@wbgcas.cn

；联系电话：027—875186502017年3月20日前将回执反馈至


