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	单位名称
	

	姓 名
	性 别
	职务/职称
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	是否住宿
	[image: 正方形]是
	[image: 正方形]否
	备注：



注：1、请各单位于2026年1月20日（星期二）前，将参会回执发送至联盟秘书处邮箱：hbmpacc@126.com。
2、本次会议合作酒店为纽宾凯楚玉酒店（四星级标准），住宿费自理，联系方式：黄经理 13554237790。
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