附件4：

会 议 回 执

	单位
	
	性别
	

	姓名
	
	出生日期
	

	职务、职称
	
	民族
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	手机
	

	电子邮件
	
	传真
	

	是否需要接站
	
	具体到达时间
	

	航班/车次信息
	
	是否单住
	

	备 注
	


回执邮箱地址dingwj@ouchn.edu.cn

传真：（010）57519560
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