附件

参会人员报名表

联系人：                     电话：
	序号
	姓名
	性别
	工作单位
	职务
	身份证号码
	联系电话（手机）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	


备注：请各单位于9月18日前将报名表电子版发至邮箱：229540026@qq.com，联系人：蔡浩飞 13770536243。
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