附件：

参 会 回 执 表

	单位名称
	
	联系人
	

	电子信箱
	
	手  机
	

	报  名  参  会  人  员

	姓名
	性别
	职务
	电话或手机
	住宿要求

	
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]（ ）标间 （ ）单间 
____日 ___日

	
	
	
	
	（ ）标间 （ ）单间 
____日 ___日



说明：请在7月12日前发邮件至“广厦奖”办公室邮箱：guangshajiang@126.com。 

