附件

参 会 代 表 回 执
	代 表 信 息
	单位名称
	

	
	单位地址
	
	邮编
	

	
	姓    名
	性别
	职   务
	手机号码
	邮    箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	房间 
	□标准间（合住）          □单间/标准间（单住）；     （如有其他要求可填写备注）
提示：1、酒店单间有限，如需要单间，根据报名先后顺序安排；
2、要求合住，尽量安排。如无合住者将按照单间费用结算，烦请自行承担；
3、请参会代表务必填写清楚所需要房型及房间数，以便合理安排！

	
	是否需要提前抵达安排住宿？ □是（    月   日抵达，需标准间   间）       □否

	
	会议结束，当日是否需要继续住宿?
□是 (离店时间：   月    日离店，需标准间   间，单间   间)     □否（会议结束当天       前离店）

	其他
	


注：1.请参会代表将回执表务必于 10月 26日前电邮至会务组邮箱： 731412249@qq.com
2.会务联系人：张传学 13679281508 盛红云 电话：13991138304  芦孟博  电话：18891996397  029-82461455  安若冰 电话:18966927767  029-82286401
3. 酒店地址：曲江宾馆，西安市雁塔南路6号 ，    电话：029-85223333


