附件二  参会回执
单位：
	序号
	姓名
	性别
	职称/职务 
	联系电话
（手机号码）
	预订房间数：大床房、
双床房400元/间·天
	行程信息

	
	
	
	
	
	
	到达时间
	返程时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	仪器展览或产品介绍(请在对应的栏目中打√)

	1
	15000元: 一个展台+10分钟报告+发宣传资料+免2人注册费
	
	联系人及电话
	

	2
	10000元：10分钟报告或一个展台+发宣传资料+免1人注册费
	
	联系人及电话
	

	3
	5000元：发广告资料
	
	联系人及电话
	



友情提醒：因会议期间为高校新生开学高峰时段，为便于提前安排会务工作，参会回执务请于2025年8月31日前发至邮箱106148027@qq.com，联系人：况碧波18502773320。

