附件

	参会回执

	单位
	

	参会人员

	姓名
	性别
	职务
	手机
	Email

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿
	是否住宿：              

入住时间：      月      日到      月      日

	论文
	是否提交论文：___________

论文题目：______________________

	备注：请参会代表务必于2019年8月20日前将回执发至联系人邮箱：15910790935@163.com。


