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
	

	请填写抵达昆明的具体时间和方式

	抵达时间
	
	航班或车次
	

	返程要求
	

	备注
	


注：请于11月11日前将参会人员回执传真至：0871-63168640或发至：yang_min_0302@163.com，以便安排住宿等事宜。联系人： 杨敏（13312566462），李鹏（15087058036）。
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