附件1  参会回执
	工作单位
	

	参会理事信息

	姓  名
	职务
	联系电话
	电子邮件

	张  三(举例)
	院长
	1380731XXXX
	Zhangshan@XXX.com

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


附件2  学会工作联络人
	工作单位
	

	学会工作联络人详细信息

	姓  名
	性别
	职务
	政治面貌
	QQ号

	
	
	
	
	

	联系电话
	

	电子邮件
	


注：请参会理事尽早反馈回执，回执截止日期：8月15日。

请填写后发送邮件至xh@hn-es.org.cn（会务组收到回执后会回复信息，如无回复请电话确认），谢谢！
