附件：
参会回执
	参会信息

	姓名
	单位
	职务
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


回执请于2017年10月11日前发送电子邮件至ciemaoshiqi@163.com
联系人：毛诗齐（13552179025 / ciemaoshiqi@163.com）
