


附件：
参会报名表
	单位名称
	

	联系人
	
	职务/职称
	
	联系电话
	

	其他参会人员

	姓名
	性别
	职务/职称
	联系电话
	是否住宿
	往返日期车次

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	



注：1.请参会嘉宾务必于2024年11月28日前将此表填写完整后传真（010-51230006）或邮件（cn101197@163.com）至会务组；
2.本次会议差旅、住宿费自理。
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