附件：
线下参会回执表

	姓  名
	性别
	单位
	职务
	手机号码
	房间要求

	
	
	
	
	
	□不住  □合住  □单住
    日入住，    日离店

	
	
	
	
	
	□不住  □合住  □单住
    日入住，    日离店


联系人：           联系电话：            电子邮箱：
注：1.请务必于2023年6月23日17:00前将报名回执表电子版发送至会务组邮箱：xiheshun1208@126.com；
2.会务联系人：张红莲  手机：18500131234；
3.大连心悦大酒店路线：地铁2号线港湾广场地铁站D口步行约400米。
