附件：
[bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK9]会 议 回 执
	单位名称
	

	参会姓名1
	
	职务/职称
	

	性别
	
	所属部门
	

	手机
	
	邮箱
	

	12日用餐
	晚餐：是□  否□
	是否需要会务预定酒店
	是□（大床房/双床房）  否□

	参会姓名2
	
	职务/职称
	

	性别
	
	所属部门
	

	手机
	
	邮箱
	

	12日用餐
	晚餐：是□  否□
	是否需要会务预定酒店
	是□（大床房/双床房）  否□

	参会姓名3
	
	职务/职称
	

	性别
	
	所属部门
	

	邮箱
	
	性别
	

	12日用餐
	晚餐：是□  否□
	是否需要会务预定酒店
	是□（大床房/双床房）  否□

	参会姓名4
	
	职务/职称
	

	性别
	
	所属部门
	

	邮箱
	
	性别
	

	12日用餐
	晚餐：是□  否□
	是否需要会务预定酒店
	是□（大床房/双床房）  否□


温馨提示：参会回执请于2026年6月7日前返回至会务联系人；如已通过扫码报名可不报本回执。

