附件：

参  会  回  执
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	电话
	

	
	
	
	
	
	
	手机
	

	工作单位及职务
	

	学会（分会）职务
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	抵京时间、航班
（车次）
	

	是否需安排住宿
	是
	
	否
	

	是否用餐
	19日
中餐

（自助）
	
	19日

晚餐

（桌餐）
	


注：请将回执务必于2020年12月14日前发送电子邮件或微信到学会。
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