附件 参会回执
	单位名称
	

	地址
	

	参会代表姓名
	性别
	职务职称
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



注意事项：请于8月10日前将参会回执反馈给联系人
联系人：李静                联系人：田琪
电话：18812735920              电话：15222278148
E-mail：1525180016@qq.com     E-mail：1156917812@qq.com


