
回  执

	姓名

（性别）
	所在学校及部门
	职务

职称
	联系电话
	通讯地址
	住宿
	报到

时间


	离会时间

	唐（男）

崔（女）

儿子
	北中医
家属
家属
	教师
	12345
	67890
	三人间
	7.26
	8.1

	
	
	
	
	
	
	
	


注：与会信息均以此回执为准。（1）请于6月30日之前将回执发送给会务联系人，以便安排餐饮住宿。（2）我们会努力，但不能保证满足大家的住宿要求，请理解，如有自行安排住宿的，也请注明。
