
附件2
中科院信息化应用交流会参会回执

	姓名
	性别
	单  位
	职务/

职称
	办公电话
	手机
	Email
	报告人
	入住日期
	退房日期

	
	
	
	
	
	
	
	是/否
	
	


注：1、12月1日全天报到，会议日期12月2日全天； 

2、参会人员请自行前往会议地址。地址:昆明市滇池温泉花园大酒店（昆明市西山区滇池路1316号）；
3、此回执请于11月20日前邮件发给昆明分院联系人 hugu@mail.kmb.ac.cn， 0871-65223828   18287114550
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