附件1
报名回执表
	单位名称
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	手机
	
	传 真
	

	代表姓名
	职务
	单位
	电话（手机）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	是否住宿
	□是   □否    计（  ）个单间    计（）个标间

	备注：1、请将此表认真填好后发电子邮箱: 1849375960 @qq.com
      2、联系人：吴继广    电话:029-87218202   


