附件2
会议回执
	参会单位
	

	单位地址
	

	参会人员姓名
	性别
	职务/职称
	手机
	电子信箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	到达方式
及时间
	□飞机   □火车  □汽车             日  车次/航班               

	返程方式
及时间
	□飞机   □火车  □汽车             日  车次/航班               

	住宿要求
	□单人间：          □双人拼房：                 打√选择

	餐饮习惯
	□清真餐饮                                       打√选择

	备注

	



说明：1.与会期间处于旅游旺季,如带亲属需随会议就餐等请自付餐饮费用。
2.6月10日前将会议回执反馈到智能制造专指委秘书处（常州机电职业技术学院王玲：13775011969，33615969@qq.com）。
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