附件：
会议代表参会回执单

	单位名称
	　
	邮 编
	　

	通信地址
	　

	姓 名
	性别
	部 门
	职 务
	电 话
	传 真
	手  机
	E-mail

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	


接站回执

	乘坐火车
	　
	车次
	　

	预计抵达时间
	

	乘坐飞机
	　
	航班号
	

	预计抵达时间
	　


注：请参会代表将2寸正面免冠彩照电子版（用于制作通信录）连同本回执单于8月18日前发送至邮箱tticc@cttic.cn。
