附件：
参会回执表

	单位名称
	
	邮编
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	部  门
	
	Email
	

	手   机
	
	电  话
	
	传 真
	

	参会

代表

登记
	姓 名
	性别
	职 务
	手   机
	电 子 邮 箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请参会人员于9月10前添加微信“13520622286,firstcelia”或通过邮箱报名，回传参会表。

  



