
附件1                                参 会 回 执

	#
	参会代表
	单位
	职务职称
	手机/电话
	电子邮箱

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	到达杭州的航班（火车）日期/航班（车次）号（如乘坐火车，请注明车站）：

离开杭州的航班（火车）日期/航班（车次）号（如乘坐火车，请注明车站）：

	会议发言

（准备发言者，请√，并提前准备10分钟PPT。如无需求者，则不填）
	发言人：    论文题目：                                                

发言人：    论文题目：                                                

发言人：    论文题目：                                                

                                                            （如多人发言，可添加）

	预定酒店
	入住酒店时间
	
	离开酒店时间
	

	
	酒店标准
	杭州凯恩大酒店（下沙）,四星级标准，标间：220元/间，

地址：杭州下沙高教园区4号大街209号

	
	预订房间
	酒店名称   杭州凯恩大酒店 ,标准间      间、标准单人间       间。

	           会后如想参加考察活动，请参会代表预报名，报到时再自行联系旅行社，后附考察路线（见附件3）。
柯桥工业园区——绍兴一日考察活动，        人（预报名）。

中国国旅旅行社联系人： 吴晓峰（电话15088648371）会议报到现场提供咨询服务。


请于10月15日前将回执发到zhengxiaozhen@zstu.edu.cn
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