附件：
参会回执
	单位名称
	

	参会
人员
	姓名
	性别
	职务
	手机号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	交通
方式
	□飞机
	航班号/抵达时间
	
	接机
	□是  □否

	
	□火车
	车次/抵达时间
	
	接站
	□是  □否

	
	□自驾
	抵达
时间
	

	单位意见
	


（单位公章）                            
                             年   月   日

	备注
	1.请务必于5月10日前将此表发送至邮箱：ctma_hy@163.com
2.联系人：韩毅
3.联系电话：13810433349、010-66094137




