附件一：
参会报名回执表
	单位名称
	
	单位性质
	

	通讯地址
	
	组织代码
	

	参会代表信息（必填）

	参会代表
	职务
	手机
	邮箱

	
	
	
	

	
	
	
	

	单位简介：




【备注】：
1、请将该回执发送至178903278@QQ.com，以便会务组统一制作会刊；
2、会议实行实名制参会，不得委派他人参加，所有信息确保准确性；
3、联系方式：
万老师  0517-83808256  13861672342
郭老师  0517-83808292  15951474917

