附件1
参会回执表
联系人：                   邮箱/微信号：
	姓名
	性别
	单位
	职务/职称
	手机号
	第一场
	第二场
	第三场

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	注：请在参加会议的场次下打“√”（单选或复选即可），并将回执表发送至电子邮箱：xiaxi@mail.kib.ac.cn，报名结果以邮件回复为准。
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