
附件：

回执表

	分支机构
	

	姓名
	
	性别
	男/女

	手机
	
	E-mail、微信
	

	单位
	
	职务
	

	通讯地址
	

	报到时间
	
	往返车次/航班
	

	住宿房型
	大床间/双人间
	日期/人数/天数
	


请于5月8日前将回执发至bgs@cracm.org或yicuhui@163.com
联系电话：010-56218751
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