附件1：
会  议  回  执
单位名称：
	姓  名
	性别
	民族
	职务/职称
	手 机
	住宿要求
	是否接站
	是否送站
	备注

	
	
	
	
	
	单人房
	标房
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位联系人：               联系电话：                   电子邮箱：
备注：请于2014年10月22日前将本回执及论文电邮至xujj78 @163.com；联系人：徐家锦；电话：（021）22880272，18918989073。

附件2：
接送站信息反馈表
单位名称：
	姓  名
	手 机
	到  达
	返  程

	
	
	车次/航班号
	到达时间
	到达站点
	车次/航班号
	起飞/开车时间
	出发站点

	
	
	
	日  时  分
	
	
	日  时  分
	

	
	
	
	日  时  分
	
	
	日  时  分
	

	
	
	
	日  时  分
	
	
	日  时  分
	


单位联系人：               联系电话：                   电子邮箱：
备注：请填好本反馈表并提前3天电邮至xuxiaofeng63@163.com；联系人:徐晓丰；电话：（021）22880299，18918989068。
