附件3
参 会 回 执
	单位名称
		

	单位地址
	

	姓名
	
	姓名
	

	职务
	
	职务
	

	电话/手机
	
	电话/手机
	

	E-mail
	
	E-mail
	

	是否参加OCP技术讲座及用午餐
	午餐
	10号是/否
11号是/否
	是否参加OCP技术讲座及用午餐
	午餐
	10号是/否
11号是/否

	
	11号讲座
	是/否
	
	11号讲座
	是/否

	
	11号下午讨论
	是/否
	
	11号下午讨论
	是/否


· 请各参会单位于2015年8月18日17:00点前，将参会回执回复到273590885@qq.com，报名结果以邮件回复为准，每个单位限定2个名额。
· [bookmark: _GoBack]如需代订房间请将姓名、入住及离店时间、入住房型、房间数量发送至931576194@qq.com， 代订截至时间为8月31日。
