2014年春季全国高教仪器设备展示会参会人员回执
单位（盖章）：
	序号
	姓名
	性别
	职务/职称
	联系电话
	身份证号
	是否统一乘车
	预交金额（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、请在备注中注明预计住宿天数，总会务组统一要求至少2天（14,15日）；
2、请务必填写好身份证号；
3、为倡导节俭节约的风尚，请尽量以电子邮件方式发送回执。
邮箱：13177855165@163.com
传真：0791—83828436
