
附件

参会回执表

	单位名称
	

	姓  名
	性别
	科室/部门
	职  务
	手  机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿要求
	(单住   □合住   □自行安排

	报到地点：梅山饭店（合肥市蜀山区梅山路125号）
□预定数量标间      个，单间      个。

注：因参会人员较多，需提前预定住宿。请于2023年11月25日前发送参会回执表至联系人邮箱fmayfy@163.com。







