附附件2
2025年重庆市生态环境科技创新与科学普及融合发展研讨会

参会回执

	序号
	姓名
	工作单位
	性别
	职务/职称
	联系电话
	是否住宿
	是否就餐
	是否参加

实地调研
	是否开车及车牌号码

	
	
	
	
	
	
	(单间(标间
(5月21日

(5月22日

(不住宿
	(5月22日午餐
	(是

(否
	(是，车牌号    
(否

	
	
	
	
	
	
	(单间(标间
(5月21日

(5月22日

(不住宿
	(5月22日午餐
	(是

(否
	(是，车牌号    
(否


注：请参会人员于5月16日前报送参会回执到学会邮箱：cqshjxh@163.com。


