
[bookmark: _GoBack]参 加 会 议 回 执
	单位：                   

	姓名：
	职务：

	手机：
	邮箱：

	姓名：
	职务：

	手机：
	邮箱：

	到达日期：
	返程日期：

	房型选择：
	大床房 （    ）     双床房 (     )

	备注：


请将此回执于10月8日前发至电子邮件mishuchu@ccoea.org.cn 
此回执可在协会网站：www.ccoea.org.cn下载
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