附件一：
参会回执
	姓  名
	
	性  别
	
	职务/职称
	

	单位名称
	

	地  址
	

	邮  编
	
	手 机
	

	电  话
	
	传 真
	

	电子邮箱
	

	请选择希望

参加的分会场

（必选，二选一）
	（   ）旅游学科地位与社会认知

	
	（   ）旅游教育与社会发展

	抵达日期
	

	离开日期
	

	住  宿
	与他（她）人拼房（     ）     单间（     ）

本次会议酒店标准单人间及标准双人间价格都为300元/天

	备  注
	


注：请在11月16日之前将以上表格填写完整后回复至921749693@qq.com
