附件

参会回执
 
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	单 位
	

	职务/职称
	
	联系电话
	

	论文题目
	

	邮 箱
	
	通讯地址
	


       备注：请参会单位务必于2020年9月20日（星期日）17时前，发至指定邮箱（scdxyjzx@163.com）。随行驾驶员需要安排食宿的请一并填写。
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