附件

参会人员信息回执表
	序号
	单位全称
	姓名
	性别
	职务
	联系电话
	16日晚
是否用餐（自助餐）
	16日晚
是否入住
	17日午
是否用餐
（自助餐）
	参与活动环节
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	启动仪式
	基地调研
	现场考察交流
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：请于6月12日前，将回执通过邮箱反馈至1004977377@qq.com。
[bookmark: _GoBack]（联系人：陈韬，联系电话：18701315512）
