附件2.

参会回执
	单位名称
	

	姓名
	职务
	手机号码
	备注（标间或单间）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]注：请各增材委成员于2025年6月25日将参会回执（附件2）发送至qxyedu2008@163.com邮箱。
