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	单位名称
	

	参会人员
	姓名
	性别
	职称/职务
	手机号
	电子邮箱
	是否做报告
	报告题目

	
	
	
	教授
	
	
	
	

	
	
	
	副教授
	
	
	
	

	
	
	
	博士研究生
	
	
	
	

	
	
	
	硕士研究生
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	1. 请于务必于2026年5月25日之前将此参会回执通过电子邮件方式发送至463839334@qq.com
2. 联系人：余强 
3. 联系电话：15095667001







