
参会回执
	姓名
	职称/职务
	电话
	Email

	
	
	
	

	单位
	拟提交论文名称

	
	

	参会形式
	线上/线下
	性别
	男/女

	住宿预订
	标准间/

大床房
	预订天数
	（ ）天


该参会回执请于8月20日前发至会议秘书组邮箱：1043286394@qq.com
会务联系人：

邵凤丽 电话：13644998293
宋  妍 电话：13066598978

