
附件2：

报名回执表

填表人：                      联系电话（手机）：
	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	部门及职务
	

	电子信箱
	
	手机
	

	办公电话
	
	传     真
	

	单位名称
	
	邮     编
	

	通讯地址
	

	住宿要求
	单人包房□     双人同住□     不住□


备注：请参会人员于12月23日前将报名回执表发送至协会邮箱：hbsaqscjsxh@126.com
联系人：

容丽华  13545098788（微信同号）
范争春  13377866051

电  话：027－86210508
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