参会回执表

	单位名称
	

	参会人员

姓名
	性别
	职务
	手机号码
	住宿要求

	
	
	
	
	□合住    □单住

	
	
	
	
	□合住    □单住

	
	
	
	
	□合住    □单住

	参观考察
	                          □是                            □否

	入住时间
	
	离店时间
	

	开票信息
	


注：请各理事/会员单位参会代表将会议回执发送至总会邮箱，同时抄送试验仪器分会秘书处（sactc122@126.com）。
