附件1：
[bookmark: _GoBack]参会报名回执

	单位名称
	

	单位地址/邮编
	

	会务联系人
	
	职务/职称
	

	手    机
	
	邮    箱
	

	房间数量
	
	入住日期
	

	参会代表信息

	姓  名
	性  别
	职务/职称
	联系电话
	身份证号
	备  注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1. 需要学时证明的请填写身份证号码；
2. 联系人请在参会代表中一并登记，同时将作为学时证明的邮寄联系人（邮资到付）；
3. 请于2023年11月30日前将回执发送至邮箱：hsb@jsdzch.com。 

