附件2

报名回执

	单位名称
	 

	姓名
	职务
	手机号码
	Email

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


请参加单位按照回执完善报名信息，并于03月28日（星期三）17:00前将回执反馈联系人。联系人：林剑明，电话：13928478681， 82734660-8309。
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