附件：
报名回执表

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	E-mail
	

	
	
	电 话
	

	姓  名
	性别
	职务/职称
	任职部门
	手 机
	E-mail/QQ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	发票抬头
	

	发票税号
	

	是否在接待酒店入住
	□是，单住    间，合住    间
	□否


注：此回执可以复印，纸质版请用正楷字填写，于6月29日前传真至（010）52707086；电子版请发至csssjxjy@126.com。
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