附件1
参   会   回   执
单位名称：
	参会代表姓名
	性别
	职务
	手机
	是否用餐
	是否住宿
5月27日晚

	
	
	
	
	5月27号
晚餐
	5月28号
午餐
	5月28号
晚餐
	

	
	
	
	
	是 否
	是 否
	是 否
	是 否

	
	
	
	
	是 否
	是 否
	是 否
	是 否

	
	
	
	
	是 否
	是 否
	是 否
	是 否

	
	
	
	
	是 否
	是 否
	是 否
	是 否


注：1.请参会代表于5月22日前将回执报省协会秘书处；
[bookmark: _GoBack]2.参会负责人代表食宿由协会统一安排和支付费用。

