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参会回执表
（复印有效）
	单位名称
	

	地    址
	

	联 系 人
	
	电话
	
	手机
	

	传    真
	
	邮箱
	

	参会人员

	姓名
	部门
	职务
	手机
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


请填写本参会回执表发送至：zhouyan@isc.org.cn
参会报名截止时间：2020年4月28日
联系人：周延    电话：010-66039212/18566279761
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