附件2：
会 议 报 名 表

	姓名
	
	性别
	
	手机号
	

	单位
	

	部门
	
	行政职务
	
	电子邮箱
	

	地址
	
	邮编
	

	住房需求
	单间 □  合住标间 □  不住会 □

	备注
	1、 请在所选 □内划√
2、 开票信息请选择其中一个填写


注：请务于7月13前发学会报名邮箱: XHBM2021@163.COM 报名后不能如期参会亦请电话告知。

报名联系人：郭建平  联系电话： 010-68332590或13701330809
PAGE  
1

