附件

参会回执
单位（部门）：                
填报人：        联系电话：               

	序号
	姓名
	职工/学生
	分会场1
	分会场2

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


本部门参会总人数   人，其中职工    人，学生   人
注：
此回执于2月3日8:00之前反馈至

ippbgs@ippcaas.cn
 
