附：

报名回执
	单位名称
	

	发票信息
	

	


人员
信息
	姓名
	部门
	职务
	手机号码
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	经验
分享
报告
	
是 ( )     否 ( )

题目：

	

住宿
信息
	
入住时间：2026年月 日-日
入住人数：
所需房型：

	发票
信息
	
单位名称：
税务代码：

	其他
事项
	1.就餐等方面有特殊要求(如少数民族)请在报名表中说明，以便 会务提前安排；
2.请将报名表发送至邮箱：jxxdtw@163.com。
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