
注册回执表

填表日期：     年    月    日         　
	单位名称
	                                 
	所在部门/科室
	

	通讯地址
	
	联 系 人
	

	姓    名
	性别
	职务/职称
	联系方式

（座机和手机）
	电子邮箱



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


联系人;李晓东         电话：0371-23906903  0371-23906902           邮箱：hhyykjk@163.com
