回   执

	姓名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	手机号
（微信绑定）
	
	身份证号
	

	单位全称
	

	报告题目
	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]□无      □有                                          

	是否订房
	
	其他要求
	

	备注
	收集的个人信息仅用于入校报备使用；
会场停车位有限，请尽量采用公共交通出行；
如当天带他人来校，还需单独提供入校人信息。



＊请于2024年10月18日前，通过电子邮件反馈您的参会回执。

联系人：刘老师 13699213420 
电子邮箱：cszlyth2024@163.com 

