附件1

参 会 回 执 表

	姓  名
	性别
	民族
	单  位
	职 务
	手  机
	参会代表类型

	
	
	
	
	
	
	候选人
	会员代表
	受委托代表

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住宿要求：      单间：    间           标间：     间


注：1.请在“参会代表类型”选择划“√”和“住宿要求”填写房间数。受他人委托参会，请在“受委托代表”栏注明被代表人姓名。

 2.请于7月13日前发送至此邮箱：AHLSXH517@163.com。联系人：张丽13696538606，韩倩倩18156512909


