中国大坝协会第一届理事会第七次会议
参会回执表
单位名称（加盖公章）：

	理事姓名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	理事会任职
	□ 理事长   □ 副理事长   □ 常务理事    □ 理事

	移动电话
	
	办公电话
	

	电子邮箱：
	

	本人是否参会
	□ 是       □ 否

	如因故不能参会，委托他人参会，请补充填写下表

	被委托人姓名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	移动电话
	
	办公电话
	

	电子邮件：
	

	备    注

	1、如委托他人参会，请书写授权书给被委托人，报到时请被委托人出示《授权委托书》。被委托人必须是本人所在单位的领导或者专家。

2、请于2013年10月20日前将参会回执表发到秘书处。

电话：010-68785106     传真：010-68712208

电子邮箱：chincold@126.com


填表日期：
