附件

会议回执
	单位名称
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	参会人员信息

	姓名
	性别
	职务/职称
	联系电话
	住宿需求
（单住/合住/不住宿）
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联系人：尹立军  18600107403   回执发送至邮箱：yinlj@cpase.org.cn；
— 2 —

— 3 —


