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参会回执表
	单位名称
	

	

参会人员
	姓名
	性别
	职务
	手机号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	

	需住宿请填写
	单间      个；标间     个。



请将《参会回执表》于2023年11月6日前反馈到大赛组委会。
联系人及电话：陆添天    156 5516 7413     
桑成凯    136 5560 5076
电子邮箱：878255002@qq.com
地址：合肥市滨湖新区徽盐世纪广场A座1902室
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