附件:

会 议 回 执

单位(盖章):

	姓名
	性别
	职务
	办公电话
	手机
	电子邮件
	QQ号
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	是否自带驾驶员        带(       )         不带(        )


注：请于2009年10月21日之前将“会议回执”传真到025-86265367并电子邮件发送至qianw@jstvu.edu.cn。
