附件
参会回执表
	单位名称
	

	参
会
人
员
	姓  名
	性别
	职务/职称
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿需求
	□ 单人单间    
□ 双人标间（请填写合住人姓名          ）     
□ 无住宿需求

	入住时间
	

	离店时间
	

	备    注
	（特殊需求填写）


注：为方便提前安排到会接待，请拟参会代表于2026年9月20日前将参会回执发送至会务组邮箱xuchanpin@caas.cn

