附件

参会回执

单位：                            
	姓名
	性别
	部门职务
	办公电话
	手   机
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请于11月16日前，将电子版《参会回执》发送至邮箱：csdpgy@moe.edu.cn。联系人：关欣，010-66093440，13509189889。
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