附件 

报名回执

省（市、自治区）
	姓名
	性别
	单位及地址
	职务/职称
	联系方式
	住宿要求

（单住或合住/住宿时间）

	
	
	
	
	电话
	手机
	电子邮箱
	邮编
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.为便于会前印制名册和安排住宿，请务必于9月20日前将回执传真至0512-666503021或发送到电子邮箱：339328778@qq.com。
    2.会务联系人：刘淑平 ；联系电话：0512-66503021  手机15962167277
