参 会 回 执 表
	姓   名
	
	性   别
	男□   女□

	单位名称
	

	职   务
	
	联系人
	

	联系电话
	
	报到时间
	

	备注
	


注：  请于3月20日前将回执传真至协会会员工作部：010-88653624
      联 系 人： 周晟安、王翔、郭伟
      联系电话：010-88653622、88653624、88653592
