附件

参会人员回执

参会单位名称：
	姓 名
	所在部门
	职务/职称
	手机号码
	邮箱
	5月6日晚
是否住宿
	5月7日晚
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注：1、请于2026年4月29日前将参会回执发送至zclipmsc@163.com；
2、住宿酒店：镇江观海楼大酒店（镇江市京口区梦溪路4号）。




