附件：

参会回执

                  市（盖章）
	序号
	姓  名
	性别
	单   位
	地  址
	职务/职称
	手  机
	邮  箱
	是否

住宿

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


请选择参加时间：□第一期   □第二期   □第三期
联系电话：0551-3437442（兼传真）、3492966

邮    箱：ahlsjzxh@126.com
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