参会回执

单位名称:                       
	姓  名
	职  务
	联系电话
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


填报人：                               联系电话： 


请各单位于3月21日（星期二）中午12:00前将参会回执电子版发送至邮箱734647268@qq.com。确因特殊情况需要请假的需履行请假手续，同时在回执备注栏中注明，不得无故缺席。
[bookmark: _GoBack]其他未尽事宜请联系：0773-3695866。
