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参 会 回 执
	单位名称
	
	负责人
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	电话/传真
	
	电子信箱
	

	参会人员详细情况
	姓 名
	性 别
	职 务
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 住 宿
	

	             *参会代表       人 
                                                      负责人签字

                                                     参会单位盖章      2013年   月   日


本次会议特邀，或者在规定日期前注册参会嘉宾免费参会 (交通、住宿费自理)。请参会代表详细填写附后 

回执，并于8月20日之前将回执传至学会，以方便会务准备。

联系我们：

SAMPE北京分会

联系人：赵鑫宇   曹志丹

电  话：010-66095293/ 66010132      传  真：010-66095256

电子邮件：service@sampe.org.cn
