
附件：

参会回执表
	单位名称
	

	详细地址
	

	参加人员
	部门
	职务
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



注：
1、 请参会人员务必在2020年8月10日前将参会回执表填写完毕，并发送至邮箱shui.wang@chpa.org.cn
2、 会议酒店预订联系人:沈经理15988842799
3、 [bookmark: _GoBack]会务联系人：刘晓虎 18916638805
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