附件3
复审总结会议参会回执表

	单位名称
	

	通讯地址
	

	参会人员姓名
	职务
	电话
	电子邮件

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	参会方式
	线下（    ）   线上（   ）

	备注
	请参会单位通过电邮方式将附件表格填好，并在10月28日前发送至wyu16888@163.com邮箱。
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