
附件1

会议回执表

	工作单位（全称）
	

	单位地址及邮编
	

	姓  名
	
	性  别
	

	手  机
	
	邮  箱
	

	职  务
	
	职  称
	

	注：请参会人员自行预订住宿房间，住宿费350元/间。

（酒店联系专人：卢 成 15995821850）


请于2026年7月3日前反馈至学会联系人：

田  娟 18612868856  juan-tian@csee.org.cn邮箱，谢谢！
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