附件

参会回执

单位：
	姓名
	职务
	手机
	是否需要联系住宿

	
	
	
	

	
	
	
	


1. 回执请于11月31日前传真到本所；

2. 联系人：张  旋13570941332；传真：020-81886230

联系人：沈维炬13922212993；传真：020-81872882

