附件
参会回执
单位名称： 
	序号
	姓名
	职务
	电话
	邮箱
	微信
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	备注
	

	
说明：
1. 每单位参会人员1-2名。
2. 请将参会回执于2019年4月26日（星期五）17:00前发送 jiangs@bcisz.org，
联系人:降霜 13510821549。
3. 本活动不收取会务费用。 
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