附  件： 参会回执表
	单位名称
	（公 章）

	单位地址
	

	联系电话
	
	手 机
	
	联系人
	

	参会人员
	姓 名
	性 别
	担任职务
	手 机
	备  注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备 注：1、表格不足可自行增加，多余的可不填写。
          2、请务必于2018年6月8日17：00前将此表回传至会务组，以便会务组统一安排会务。
