
附件2：

报  名  回  执  表
经研究，我单位选派下列同志参加会议：（请加盖单位公章）
	单位名称
	

	详细地址
	
	邮政编码
	

	联 系 人
	
	（区号）+电话
	
	传真
	

	姓    名
	性别
	职务
	单位名称及部门
	手机
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	地点选择：           西安□                         昆明□


注：此表复制有效，请参会人员尽快将回执表传真至会务组，若时间较紧，可电话直接报名。

会务组联系人：刘静   王振国
电话：01088510399、88082105     传真：010-88510239、88084268
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