附件
参会回执表

	姓    名
	
	性    别
	

	人员类别
	□职工 □学生
	职务/职称
	

	单    位
	

	手    机
	
	电子邮箱
	

	缴纳注册费方式
	□银行汇款  □现场缴费

	发 票 信 息

	发票抬头
	
	统一社会信用代码 （纳税人识别号）
	

	发票寄送地址及收件人联系方式
	


注：请于2024年12月15日前将回执表发至jxzx@imm.ac.cn

