附件：

会议回执

	姓名
	
	性别
	    
	电话
	

	职务
	
	单位名称
	

	E-mail
	                                    

	到会时间
	

	住宿选择
	双人标准间：340元/天 （  ）

	   备注：

是否

带有家属
	    是（   ） _____人
    否（   ）
	是否有饮食
禁忌等
	
	是否需要继续教育学分
	


注：请代表逐项认真填写。凡参会代表，请将会议回执于2016年10月25日前发电子邮件至lnykyx@sina.com。电子邮件请注明“单位+会议回执”字样。
