附件1： 
参会回执

	单位名称
	

	参会人员
	性别
	职务/职称
	电   话
	手   机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	



说  明：
1、本次会议食宿及交通费自理。
2、会议时间：7月28日8:30-18:00
3、可采用以下两种方式反馈参会回执:
· 电子版请发至邮箱：
gongzhengxia@caict.ac.cn （龚政霞  010-62301873）
· 纸质版请传真至010-62305019
4、会议地址：北京国宾酒店（北京市西城区阜成门外大街甲9号）
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