附件1：

参会回执

	单位名称
	

	参会
人员
	姓名
	性别
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	是否住宿
	□是              □否



说明：
1.如有特殊需求，请与许原芝老师（13513638006）联系。
2.请于2020年10月15日前，将参会回执发送至cs76cq@163.com。






