附件：1
参  会  回  执
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	电话
	

	
	
	
	
	
	
	手机
	

	工作单位及职务
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	所在学会（分会）

名称及职务
	

	抵达日期、航班
	抵达时间
	航班号
	备注

	
	
	
	

	返程日期、航班
	返程时间
	航班号
	备注

	
	
	
	

	订 房 需 求
	□ 高级标准间           □ 高级大床间

□ 高级标准间单床       □ 不需订房

	特殊餐饮需求
	□无                    □清真

	备注
	


注：请将回执务必于2019年3月15日前用电子邮件等发送到海南群鹰会议服务有限公司，同时抄送学会。
