附件：1    

参  会  回  执  表

	序号
	姓  名
	性别
	工作单位及职务
	手机号码
	是否住宿

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


备注：1. 请于7月30日前将回执表回复至学会秘书处；

2. 邮箱：jxyyxh@126.com；

3. 联系电话：魏清江 18579059620，陈璐 18770910172
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