附件1：
参 会 回 执
	单位名称
	

	联系人
	
	电话
	
	电子邮箱
	

	参会人员信息

	姓名
	职务
	联系电话
	秘书长扩大会议
（√）
	先进装备应用研讨会
（√）
	入住
时间
	离店
时间
	大床/标间
是否合住
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]备注：请于9月8日前将本回执电邮至会议联系人邮箱（联系人：魏迪    电话：010-64472770  13781114111    邮箱：zgsjxh2013@163.com）
 
