附  件

参会人员报名回执

	姓  名
	性别
	单  位
	职 务
	电 话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：各单位已按预通知要求报送1名参会人员，如无人员调整，不再重复报名；如有人员调整，请于5月25日下午17:00前将此回执发送至邮箱hnsxfzx@126.com。会议统一安排食宿（随行人员住宿自理）。


