附件2 
         参会人员回执
报名联系人：                                电话：
	单   位
	

	参会人员
	姓   名
	性别
	职  务
	电  话

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	参会时间(便于统计住宿时间）

	酒店入住
日期
	
	酒店退房
日期
	

	备注
	如不需要安排住宿，请注明。


注：请将参会回执发送至协会许蕊祎（ryxu@eppei.com）及
华北院尧晓锋（yaoxf@ncpe.com.cn）邮箱。

