附件2
 
  参 会 回 执
	参会单位：
	参会人数合计：    人

	参会人员信息：

	姓名
	职务/职称
	联系电话
	电子邮箱
	是否安排住宿
	备注

	
	
	
	
	
	请确定一名
成果讲解人员

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：参会回执请发联系人：江西省科学院 王贺礼，电话：13732934536，邮箱：jxascy2020@126.com。
1

