参会回执

	姓  名
	
	单  位
	

	职  务
	
	联系方式
	

	身份证号
	
	电子邮箱
	

	备  注
	


传 真：82034279      
邮 箱：xuyigz@126.com

注：1.此次会议不收取任何费用，中午会务组提供自助午餐

2.参会回执请于2017年7月10日前将报名回执传真或电子邮件至会务组

