附件
参会回执
	单位名称
	
	邮  编
	

	通讯地址
	
	联系人
	

	联系电话
	
	邮  箱
	

	姓    名
	部门
	职务
	手机/电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	□是□否住宿
	□大房（360元/间·晚）
□双标（360元/间·晚）
     人，预订    间（□是  □否可合住）
日期2017年6月□22日 □23日 □24日 □25日（共   天）


请于6月16日前将回执传至秘书处，方便安排会务。
秘书处：020-82003613 、谢毓玟 18922125018、钟敏贤18826495899
邮箱：gdgccly@vip.126.com

