附件：

参加会议人员回执

填报单位（盖章）：

	姓名
	性别
	工作单位
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


联系人：                  联系电话：

注：《参加会议人员回执》请于2018年12月18日（星期二）12：00前发至会务组邮箱：63619980@qq.com
