附件1：回执表

	单位名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	单位地址
	　

	联系人
	　
	联系电话
	
	QQ号　
	

	单位邮编
	　
	电子邮箱
	　

	参  会 　人　员　

	姓名
	性别
	职务
	单位电话
	手机
	电子邮件

	　
	　
	　
	　
	　
	　　

	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计参加人数：　　　　　

	住房登记（入住时间：4月13日计）

	是否要求安排住宿：　　　　　　　　是　　　　　　　　　否

	宾馆
	房间类型
	单价（元\天•间）
	预定房间数
	入住

天数

	光大国际大酒店
（四  星）
	标准间
	390
	　
	　

	
	商务间
	460
	　
	　

	是否参加现场参观学习：　　     　     　否　              　是（　　人）　　


备注：
1、以上信息用于提前整理通讯录信息，务必填写清楚；请填写电子邮箱地址，用于会前发送参会确认单；
2、回执发送方式：邮箱：ccpia_zjh@126.com，传真：010-84885001；
3、上海光大国际大酒店宾馆房间数量有限，先报到先办理入住。如满后会调整到周边宾馆住宿，敬请谅解；
4、上海光大国际大酒店地址：上海市徐汇区漕宝路66号；
5、请填写手机号码，会议信息我们将以短信方式通知您；
6、论文咨询：朱伟娟（010-84885918、13146020719）；广告咨询：张慧（010-84885918、13120203265）；财务咨询：何平（010-84885002，13661195406）。
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