
附件

参会人员回执单

	序号
	姓名
	单位
	地区
	电话
	住　宿

（是或否）
	用餐17号

中午

	
	
	
	
	
	单间□

标间□
	是□　

否□

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：

1、 请检测机构于4月12日前将《参会人员回执单》传至邮箱： 514781675@qq.com；武汉岩土工程学会会员单位代表将《参会人员回执单》（word文档格式）传至邮箱:hu1961@126.com。
2、 就餐情况，“是” 画“√” ，“否” 画“×”；请如实填写食宿情况，以便统一安排。
