
附件3  参会回执
填报单位：         填报人：          联系电话：
	序号
	单位
	姓名
	性别
	职务/职称
	手机
	拟报到时间（5月28日/29日）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	备注：如确定参会，请填写参会回执，并于5月20日前反馈至EEST2025@163.com


