
附件1：
参会回执表
	单位名称
	
	联系人
	

	电   话
	
	传 真
	
	职  务
	

	手   机
	
	QQ/msn
	
	E-mail
	

	序  号
	参会人员
	性别
	民族
	部门/职务
	手机/电话

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	备注
	


注：请将回执表于11月6日前电邮ccas_hotpot@163.com    
    或190536448@qq.com，传真请发至010-63310251
。


