附件2 
参会回执表
                                             
	单位名称
	          

	地   址
	 
	邮  编
	 

	联 系 人
	 
	电 话
	 
	传  真
	 

	姓   名
	性 别
	职 务
	手    机
	电子邮箱
	备注

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	报名电话：（023）67258269     联系人：王老师、江老师
报名传真：（023）67258269   报名邮箱：xzbshldz@126.com 

	
	
	
	
	
	
	


 
备注：此表复制有效。请各收文单位根据实际情况转发。
