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参 会 回 执
填报单位：                                                 联系人及电话：                     
	序号
	姓名
	性别
	单位
	职务/职称
	论文题目
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：请参会单位于2026年11月13日（星期五）18时前发送到dangxiaoshewenbu@163.com。邮件主题以“单位名称+参会回执”命名。随行驾驶员食宿费用自理，如需统一安排，请在备注中注明人数和具体需求。
