附件三
参会回执表
	单位名称
	

	参会人员信息1
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	手机号
	
	E-mail
	

	参会人员信息2
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	手机号
	
	E-mail
	

	参会人员信息3
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	手机号
	
	E-mail
	

	参会人员信息4
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	手机号
	
	E-mail
	

	参会人员信息5
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	手机号
	
	E-mail
	


注：请于7月20日前，将参会报名表发送到：gaoqiang3411@163.com。
