附件2
参 会 回 执
	姓  名
	
	性别
	
	联系电话
	

	单位名称
	
（请填写全称）
	职  务
	
（请填写完整）

	理事会职务
	副理事长□    常务理事□   理事□
注：副理事长、常务理事原则上参加线下会议

	参会形式
	线下参会□     线上参会□

	 是否用餐
	11月27日晚餐□   11月28日午餐□

	是否住宿
（11月27日）
	是□   否□

	备 注
	


报名联系人：                          电 话：
注：请于11月18日（星期一）17:00前，将参会回执发送邮件
至yjh@cnipa.gov.cn。
联系人： 董美娜  010-61073471    13161386553
苏丽慧  010-61073452    15010610612
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