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参会回执
填报单位：
	姓名
	单位及职务
	联系电话
	如需自驾，请提供车牌号（自驾费用自拟）

	
	
	
	

	
	
	
	



填报人：             联系电话：           填报时间：         


注意：请于2025年11月24日16点前将参会回执（附件1）以部门为单位报送至：3076204645@qq.com。
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