附件1：
“2020中国乡村振兴战略推进大会”参会《回执》
	工作单位
	
	通讯地址
	

	参会人员

	1
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	职务/职称
	

	手机号码
	
	电子信箱
	
	住宿要求
（请打√）
	单住(，合住(；普标(，单间(

	2
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	职务/职称
	

	手机号码
	
	电子信箱
	
	住宿要求
（请打√）
	单住(，合住(；普标(，单间(

	3
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	职务/职称
	

	手机号码
	
	电子信箱
	
	住宿要求
（请打√）
	单住(，合住(；普标(，单间(

	报到时间
	     日    时    分，航班/车次号：  __  _
	返程时间
	       日      时     分，航班/车次号：       __  _

	备注
	


说明：1. 请参会代表务必请于7月20日之前将参会《回执》电子邮件至：csam@caams.org.cn。
2. 如果您已经回执却因故不能到会，烦请务必提前告知。 
3. 非来自同一单位的参会代表住宿建议选择单住。
4. 联系电话：13811247005（高璇）/ 13910262790 (张科星)。  
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