附件：
参会回执

	单位名称
	

	通讯地址
	

	姓 名
	性 别
	职务
	手  机
	预订房间
	住宿时间

	
	
	
	
	大床
	标间
	入住
	退房

	
	
	
	
	
	
	__ 日
	__ 日

	
	
	
	
	
	
	__ 日
	__ 日

	备注说明
	


说明：1.房间均为250元/间/天,为便于会议安排，请参会人员于2026年3月1日前反馈会议回
执。
2.安排专家接送，其他人员请自行前往，直接办理入住。
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