附件5：
参会回执表
	单位信息

	单位全称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联  系  人
	
	电  话
	

	电子邮箱
	

	参会人员
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	性  别
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	手    机

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


参会须知：

请参会代表于8月15日前，参会回执表发送541888290@qq.com。 

参会联系:

联系人（会员）：史娇艳 13651200621

联系人（非会员）：冯娟 13764228697

