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	说  明
	清真餐（   ）人

	备注：




注：1.请务必准确填写报名回执，以便统计人数。参加单位如有其它特殊要求，请在备注中说明。
2.电子版回执表（可登陆中心官网http://www.caace.cn/下载电子版）于3月22日前发至邮箱：yuanbingjie@caace.cn。

