附件1
参会回执单
经研究：我单位选派下列同志参加会议（加盖单位公章）：

	单  位
	

	地  址
	
	邮 箱
	

	联系人
	
	手 机
	

	参会代表信息

	姓  名
	性 别
	职 务
	手 机
	是否单住
	住宿（天数）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


联 系 人：井朋光18638507111、胡春丽15837180639

联系电话：0371-66229939     0371-63878881

回执邮箱：1547324671qq.com
