附件1
报名回执

	单位（盖章）
	
	成立时间
	

	单位地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	电  话
	

	E-mail
	
	传  真
	

	报名人员姓名
	性别
	职  务
	从业
年限
	手  机
	住宿标准(打勾)

	
	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	
	单间□ 标间□

	期望与专家    交流的问题
	


注：请用正楷字详细填写或电子录入，并及时传真到0451-82608668或发送到电子邮箱：hljamc@163.com以便确认。联系人：陈洪英。

