
附件2：

报名回执表

	单  位
	姓名
	性别
	职 务
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：

1.请参会人员于8月12日前将《报名回执表》发送至协会邮箱：saxmsc@163.com。

联系人：容丽华 13545098788，027－87366065

柳乐晨 18071530205，027－87366335

2.会议协议酒店为武汉玛雅嘉途酒店（洪山区东湖风景区街道欢乐大道 218号，标间 348 元/间含双早、大床房 308元/间含单早）。如需住宿，请于8月12日前发送短信【姓名+联系电话+房型+入住日期+入住天数】至酒店联系人魏经理 13871285929，房间有限请提前预订！
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