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参会人员回执
	姓名
	试验主体（工作单位）
	性别
	民族
	职务/职称
	联系电话
	入住时间
	房间要求

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：因会议预算有限，参会代表宿费需自理。请务必在回执中标注“入住时间”及“房间要求”（单住、混住），便于提前预留及安排房间。






