
附件1：参会回执表

	会议回执表

	工作单位
	　

	单位地址
	　

	姓  名
	性别
	职位
	电  话
	邮箱

	  
	
	  
	  
	  

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	住宿
	  □单间350元   □标间350元     入住天数    天  

	联系方式
	石峰屹：16633203555       李华云：13552185299
邮  箱：xaacm01@163.com

	注：请参会者填写此表后于2022年8月21日前发送电子邮件至：xaacm01@163.com ，会务组将在3个工作日内与您确认。




