附件
参会回执
	单位名称
	

	姓  名
	性别
	所在部门
	职务／职称
	电话／手机
	Email

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿和饮食要求（请在后面括号打“√”选择）
	1.住宿形式：
单住（   )   合住（    )

2.住宿时间：11月12日（   ）11月13日（   ）
3.饮食要求：无饮食禁忌（   )  清真饮食（    )  其他（  )

4.其他要求（请注明）：                                   


注：酒店地址：南京市江宁区胜太路39号锦江都城酒店(百家湖店)（协议价：350元/天）
请参会人员在10月31日前将参会回执发送到jsyqyb_msc@163.com。
