附件2
参会回执

	姓名
	工作单位
	职称/职务/学生
	电话号码
	电子邮箱
	参加专题1/2/3/4/5
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	报告题目
	9号参观活动（如参加此活动须填写身份证号码，并备注手机品牌）

	
	身份证号
	
	手机品牌
	



注：请您于2025年10月24日24:00前将参会回执发送至会议邮箱：DFHkjwb@163.com。
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