
全国高等院校计算机基础教育研究会

附件2：
参会回执

单位名称：                 
	单位名称/部门
	姓名
	性别
	职务/职称
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿
	(单间（   间）   (标间（   间） 

	发票信息
	单位名称
	

	
	纳税人识别号
	

	
	地址及电话
	

	
	开户行、账号
	


请于2023年03月18日下午17:00前，将参会回执（附件二）反馈至专委会秘书处邮箱：afcec_eic@163.com。
2023年3月7日
