

附件

参会回执

单位名称：                          
单位地址：                          
	姓  名
	性别
	职  务
	电话（手机）
	备  注

	
	
	
	
	线上
线下

	
	
	
	
	线上
线下

	
	
	
	
	线上
线下

	
	
	
	
	线上
线下

	
	
	
	
	线上
线下


说明:参会回执表请按表内要求详细填写（请在备注中“打√”注明线上还是线下），参会回执表于2026-04-07日下午17：00前将电子档发送至以下联系方式：
联系方式：胡燕13860620375   陈北婴18960857236（微信同号）
[bookmark: _GoBack]回执邮箱：48068247@qq.com   435003479@qq.com
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