附件1 参会回执
为了做好会议工作，请各位代表认真阅读会议通知以及附件，然后填写回执，并在2016年3月20日前，将回执以邮件的形式或传真发给会务组。参会免费，交通食宿自理。
参会回执
	单位名称
	
	人   数
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	传真号码
	
	邮   箱
	

	参会人员信息

	姓名
	职称/职务
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



传  真：020-87237185
邮  箱：eephs2016@163.com
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