附件6：
参会人员回执表
省市自治区：           城市:                                                                （此表可复制）
	姓名
	性别
	单位
	职务
	民族
	身份证号码
	联系方式（手机）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	单位意见：
（公章）
	住宿标准：在 □ 划 √
□双人间 
□单人间 （凡要求住单人间的需补交房差480元）


会议时间：2015年4月22日—24日（4月22日下午报到，25日中午12点之前退房）。
参会标准：2300元／人（含会议期间的食宿、会议考察、交通、资料等会务费）。
报名截止时间：2015年4月6日回执传真：010—68391809    010—8391850（兼传真）回执电子版邮件发到jiaoyong1809@163.com
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