附件４：
广州市外参加会议人员回执

	单位名称
	

	参会人员
姓    名
	职  务
	性别
	手  机

	
	
	
	

	
	
	
	

	26日晚是否住宿
	□ 是       □ 否

	备 注
	


备注：请于12月15日前将会议回执以电子版报省土木建筑学会，电子邮箱：gdtjxh@163.com。
—  2  —
—  1  —

