附件2：
2009年航空试验测试技术学术交流会回执
	姓名
	
	性 别
	

	请注明您的
参会身份
	□正式代表    □被委托人    请说明委托人姓名

	单    位
	
	职务/职称
	

	通信地址
	
	邮    编
	

	电    话
	
	手    机
	

	E-mail
	

	是否需要安排住宿
	□是
	到店时间
	
	离店时间
	

	
	
	□包房                   □合住

	
	□否
	其他要求：

	预定返程票
	出发日期
	
	目的地
	

	
	飞机航班
	
	飞机舱位说明
	

	
	火车车次
	
	火车卧或座铺说明（数量）
	

	备    注
	


注：1、以上表中有“□”的地方，请打“√”确认；到店时间和离店时间为必填项目。
    2、住房价格：标间300元/天
3、24日中午14：00后如需继续留宿，请提前与酒店另办手续。
4、请于2009年10月10日前将此回至会务组。
通信地址：北京2351信箱测控技术杂志社（100022）
传真：010-65670337

E-mail:cmct634@163.com

联系电话：贾彦华  010-65676316
          王  彤  010-65670337
