附件1
参 会 回 执

	姓名
	性别
	工作单位
	职务/职称
	手机号码
	Email
	住宿要求
	到达时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1. 本表作为代表安排活动及宾馆住宿的具体依据。

2. 请参会人员11月1日前将此表发送至：sdlxh7783@163.com。
3. 为方便代表参会，会议拟在曲阜东站安排接站，请需接站代表提前告知会务组行程。
