附件1：

会议回执
	姓名
	
	性别
	
	手机
	

	
	
	职称/职务
	
	邮箱
	

	单位
	

	住宿要求
	A.单间（      ）
	B.双人间（      ）

	餐饮要求
	A.有要求（      ）

请注明：
	B.没要求（      ）

	其他要求
	

	论文题目
	

	摘要
	


注：《会议回执》和会议论文须于2017年9月15日前以电子邮件的形式发送至：hubei_pm@163.com；联系人及电话：黄晓路，15927531852；李丽娟，18064082168
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