
附件2
报名回执

	单位名称
	 

	姓名
	职务
	手机号码
	Email

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


请参加单位填写完报名回执，并于 9月 10日（星期四）18:00前将回执反馈联系人，郑小姐、但小姐  电话：0755-83320549  83320341传真：0755-83260398 电邮： SZAS_1983@163.com dan-dan240@163.com
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