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       报名回执
	单位名称
	
	单位税号
	

	姓名
	性别
	职务
	职称
	手机号码
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	缴费情况
	□对公转账    □现场缴费     □扫码缴费     

	住宿情况
	□27日晚      □28日晚      □29日晚

	注：请于11月25日前填妥报名回执发送至学会邮箱：gdswsjjxhpxb@126.com。
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