附件：

参  会  人  员  回  执

	姓名
	
	性别
	
	职务
	

	电话
	
	手机
	

	传真
	
	E-mail
	

	单位
	

	地址
	
	邮编
	

	请填写抵达西宁的具体时间和方式

	抵达时间
	
	航班或车次
	

	返程要求
	

	备注
	


注：请于7月15日前将参会人员回执发至qh8244525@163.com或传真至0971-8244525，以便安排住宿等事宜。联系人：白海龙（0971-8244525，13997260687），张静（0971-8244525，13519774357）。
