附件2

参会及投稿意向回执
	单位全称
	

	预计参会人员
	1.姓名 职务（级别）

	
	2.

	
	3.

	联系人
	
	联系电话
	

	案例投稿意向
	(是      (否

	案例题目或方向（如有）
	仅用于统计，最终以投稿为准


回执请发送至20015268@ceic.com


