附件
[bookmark: _GoBack]学会第六届第一次理事会议参会回执
	姓名
	单位名称
	职务
	移动电话
	参会方式
（线下或线上）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填报人：               电话：
注：1.在邕理事参加线下会议，其他理事可参加线上或线下会议；
2.请于2023年5月29日17:00前将本回执表电子版发送至学会邮箱：gxfjylxh@126.com。











2

