----------------------------------------------------------------
参 会 回 执

	参会

信息
	单位名称
	

	
	参会代表
	
	职务
	

	
	身份证号码
	

	
	手机
	
	邮箱
	

	
	酒店
	是否住宿
	是（  ）    否（  ）

	
	上午
理事会
	是（  ）否（  ）
	下午
发展研讨会
	是（  ）否（  ）


（以上回执请于8月10日前回传协会邮箱：member@cpca.org.cn）
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