参会人员回执表

	姓名
	单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	抵达时间
	

	离会时间
	

	联系人
	

	电话/手机
	


   注：

参会人员务必携带会议通知参会

回执联系人：王元琨（028—85448819，13980629261）

回执请于2015年1月20日前传真至：028—85448819
                                 QQ：754037691

                                邮箱：smagov@foxmail.com

                                   单位盖章：

                年   月    日
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