附件3
报名回执表
	单位名称：

	联系人
	
	联系电话
	

	参会代表
	性别
	单位职务（或职称）
	手机
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　　

	
	　
	　
	　
	　　


注：1.请于8月19日前将报名回执表（word版）发送邮件至gxkjpx@163.com，联系电话：0771-2093850 、2093871。

