附件2：参会回执

参会回执

	单位名称
	

	参会人员姓名
	性别
	职务/职称
	电话
	手机
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1. 参会回执联系人：吴帅021-23521150；15810169730，

邵峰 021-23521162；15301705219

    2. 参会回执务必在4月30日前发至邮箱：freeman.shao@mm-zm.com；2317561174@qq.com
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