
附件：

会议报名反馈表
	单位名称
	

	通信地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	工作部门
	
	职务
	

	联系人

电  话
	
	联系人手机
	

	参 会 人 员 名 单

	姓名
	工作部门
	职务/职称
	手机

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注：




注：“联系人”负责组织、协调本单位参会人员的报名事宜，不一定参加会议。









PAGE  
1

