附件2：
参会报名表
	单位名称
	
	联系人
	

	E-mail
	
	手  机
	

	报  名  参  会  人  员

	序号
	姓名
	性别
	职务
	联系方式
	需要房间

	1
	
	
	
	
	单人间（ ）间
双人间（ ）间
天  数（ ）天

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	2017 年   月   日


注：请于2017年10月10日前将填好的回执传真或通过电子邮件发至大会组委会指定邮箱xuyj@chinaasc.org，联系人见本通知正文。
