附件 2：
参会报名回执
	单位名称
	
	联系人
	

	手  机
	
	E-mail
	

	参加人员

	序号
	姓  名
	手机号码
	是否住宿

	
	
	
	是□    否 □

	
	
	
	是□    否 □

	
	
	
	是□    否 □

	
	
	
	是□    否 □

	
	
	
	是□    否 □

	
	
	
	是□    否 □

	
	
	
	是□    否 □


请参会人员于 7 月 11 日(星期一) 17:00 前将此回执电子版发至邮箱： 2924075136@qq.com。

