附件3

参会回执

	姓名
	性别
	职称
	单位名称
	电话
	电邮

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：

1. 请于8月15日之前将回执发至邮箱：zhangxy@niohp.chinacdc.cn；
2. 住宿费请自行与酒店结算，提前入住或延迟离开的参会人员请直接与酒店联系。
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