

附件：

报名回执表

	单  位
	姓名
	性别
	职 务
	联系方式
	是否住宿

	
	
	
	
	
	□单间
□标间
□不住宿

	
	
	
	
	
	□单间
□标间
□不住宿


[bookmark: _GoBack]备注：请参会人员于10月23日前将《报名回执表》发送至协会邮箱：saxmsc@163.com
联系人：容丽华 13545098788，027－86210508
柳乐晨 18071530205，027－86210267




