附件2

参会回执单

	单位名称
	
	传  真
	

	地   址
	

	联系人
	
	电  话
	

	参会人员:

	姓 名
	职称/职务
	性  别
	联系电话、手机

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


备注：请各单位接通知后于2022年7月11日16:00前将参会回执电子表格及扫描件发邮箱：561404927@qq.com反馈至协会秘书处。
