参会回执
单位（签章） ：                               
	序号
	姓名
	职务（岗位）
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1.各单位参会回执请于2017年1月16日17:00前报集团办公室。2.需要住宿同志请在参会回执中注明。联系人：张芳，联系电话：029-83118866。

