附件：
参会代表回执

	序号
	姓 名
	性别
	职 务
	工作单位
	手机号
	就餐情况
12月8日晚餐
（请打√）
	住宿需求
12月8日晚
（请打√）

	
	
	
	
	
	
	
	单住
	合住

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：请务必于12月3日前通过电子邮件发至省混凝土分会秘书处（sdhnt@sohu.com）。
