附件：        
	姓 名
	
	性 别
	
	职务/职称
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系方式
	办公电话：
	传真：

	
	电子邮件：
	手机号：

	参会代表类型
	副理事长候选人 □        常务理事候选人     □
理事候选人     □        会员代表           □
（在选项后划“√”）

	参加内容
	会员代表大会   □           第二届理事会会议  □

	是否安排住宿
	是  □
	入住时间
	
	离店时间
	

	
	否  □
	房间类型
	单间□        标间□

	是否参观实验室
	是□   否□  （21日下午活动，非理事代表可以参加）


参会代表回执表
注：（1）需要安排住宿的代表，请于2014年5月30日前将此表发至协会秘书处。
（2）会议原则上不安排接送机，请自行前往酒店。特殊情况需要安排接送机的，请提前与秘书处联系并告知航班信息。
联系人：张炬，刘天芹
电话：010-68781688

传真：010-68712208

邮件：chincold@126.com
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