附件1：
会议回执
我单位派以下人员参加：
	姓名
	性别
	工作单位及部门
	职务（职称）
	联系电话
	单人间/双人间
	预计到达时间
	预计离会时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：回执请盖单位章，并于2020年10月16日前将该回执返回秘书处（传真：020-66602874；邮箱：mantylin@163.com）
单位盖章
   年   月   日
