附件3
会 议 回 执

	姓  名
	性 别
	民 族
	职务/职称
	是否住宿
	电   话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	单  位
	

	地  址
	
	邮编
	

	到达的时间、地点和航班、车次
	

	离开的时间、地点和航班、车次
	


联系人：卢丽薇
    电  话：010-64463992, 13681406676
    传  真：010-64463902
