附件：
参 会 回 执
	所在单位名称
	 

	参会人数
	
	联系人姓名
	

	联系人手机
	
	住宿人数
	

	到会时间
	          日             时

	参加学习人员的姓名
	

	备注
	


请务必于12月5日前，将此回执传真至0531－89012338，或发邮件至guoyy@12365.sd.cn，以便订购教材和安排会务等事宜。
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