附件1：

参会报名回执

单位名称（单位公章/个人手写签字）：
	序号
	姓名
	职务
	单位
	联系电话

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


填报人及联系电话：

填报日期：2025年  月  日
填写说明：

1.“单位”栏需填写与单位公章完全一致的全称，请勿使用缩写；

2.“联系方式”需填写参会人员本人日常使用的手机号码，便于接收参会提醒、流程变更等通知；

3.若参会人数超过3人，可自行在表格后增行，新增行需与原有表格格式保持一致，回执需加盖单位公章；

4.回执需扫描为PDF格式发送至邮箱hnsjscq＠163.co




