附件：

江苏省测绘地理信息学会
第十一次会员代表大会参会回执
	序号
	姓名
	性别
	单    位
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	驾驶员
	共（    ）名

	房间数
	需预定（    ）单间（    ）标间


注：此回执可在学会网站（www.chxh.cn）上下载，请于9月14日前将此回执反馈至学会邮箱：chxhjs@qq.com。
