附件：
回执表
	单位全称
	

	姓  名
	
	职务/职称
	

	电  话
	
	手机
	

	姓  名
	
	职务/职称
	

	电  话
	
	手机
	

	姓  名
	
	职务/职称
	

	电  话
	
	手机
	

	姓  名
	
	职务/职称
	

	电  话
	
	手机
	

	姓  名
	
	职务/职称
	

	电  话
	
	手机
	

	备注：
	


请在3月6日前将回执表传真到021-65710311或微信，联系人：莫慧敏 13661672131
-2-

