附件5： 参会回执
温馨提示： 回执请务必于8月20日前发至以下邮箱：

【马丽英老师，18919960142 ，maliying1223@126.com；】 

【宝音老师，13519629793 /0931—2938001，assassan1015@163.com】
参    会    回    执

	姓  名
	年龄
	性别
	民族
	工作单位

	　
	　
	　
	　
	　

	职务\职称
	联系电话
	电子信箱
	住会时间

	　
	办公：
	　
	            ___日至___日
             共（    ）天

	
	手机：
	
	

	房间预订（选择处划√）

	兰州国际大酒店

	高 级 标 间
	高 级 单 间
	豪华单人间
	高级单人套房

	340元/间（170元 / 人）
	360元 /间/天
	580元/间/天
	780元/间/天

	　
	　
	      
	       

	返程票预定：      日期：              起点：                终点：                           车次：             航班：                票种：

	早餐要求：（选择处划√）        清真餐 □             大众餐 □


