附件2
参 会 回 执
单位：
	序号
	姓   名
	职务/职称
	联系电话
	是否住宿
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	入住时间
	3月   日
	离开时间
	3月   日

	预定房间
	□单间     间，  □标间    间

	用餐安排
	□ 13日中餐    □ 13日晚餐

	联系人
	姓名：                电话；

	备  注
	


说 明：
1.代表参会回执请于3月6日前反馈至江苏省造船工程学会秘书处，邮箱jszcxhm@aliyun.com
2.出席会议代表住宿要求及用餐情况请在相应“□”内标明；
3.如有其它要求，请在“备注”栏内注明。
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