
附件1：
参会人员反馈单
	单 位
	
	传真
	

	地 址
	
	邮编
	

	参 会

人 员
	姓 名
	性别
	民族
	职务
	联系电话
	手   机

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	邮 箱
	
	会议拼房 □       单人包房 □      


请于3月2日前反馈，传真010-68594950、68594957

邮箱zjzx4950@sina.com

