附件

参会回执

	单位名称
	

	姓名
	
	性别
	

	职务
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	如有其它参会人员，请填写参会嘉宾信息

	姓名
	职务
	性别
	联系电话
	电子邮件

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注
	


请参会代表于2017年11月17日前将《参会回执》发送至会务组邮箱：wangguopeng@csdp.edu.cn
联系人：王国鹏，010-66093484，13810069090



