附件2

报名回执
	单位名称
	 

	姓名
	职务
	手机号码
	Email

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


[bookmark: _GoBack]请各有关单位或个人于2016年11月25日前将报名回执反馈至传真：0755-86338679。联系人：沈志鑫，电话：13554399569。

