附件1
会议回执

	姓名
	
	性别
	
	电话
	

	单位
	
	职务
	
	E-mail
	

	到会
时间
	

	离会
时间
	

	住宿费用
	标准间：350元/天/间 

	备注：是否有
指定合住人
	是（   ）指定合住人：_________
否（   ）无指定合住人
	是否有饮食
禁忌
	
	是否需要继续教育学分
	需要请填写
身份证号:



注：请代表逐项认真填写。凡参会代表，请将会议回执于2020年10月25日前发电子邮件至lnyjfh@126.com。电子邮件请注明“单位+会议回执”字样。
