附件：
报名回执表
	单位名称
	
	联系人
	

	
	
	电 话
	

	地  址
	
	邮 编
	

	姓  名
	性别
	民族
	职务
	办公电话/手机
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：请与会人员详细填表后于2017年5月22日下午17:30前将回执发送至会议联络办公室邮箱skjjymsc@163.com。
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