附件2：

参会人员回执表

填表人：            联系电话：
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	职       务
	

	电子信箱
	
	手     机
	

	办公电话
	
	传     真
	

	单位名称
	
	邮     编
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请于11月23日前将参会人员报名回执表微信或邮箱至协会秘书处。
微信： 18919611500
邮箱： 47315856@qq.com


