附  件
参会回执表
______市\直管县(市) 

	姓名
	性别
	单  位
	单位类别
	职务
（职称）
	联系方式
	预留
标间数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：
请将随行人员名单列入回执表；
单位类别请注明：行政、事业、企业、院校、行业组织
2. 请将该回执表于2月26日16:00前发送至xiangmuban219@126.com。
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