附件：

报 名 回 执

	单位名称
	
	邮编
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	电  话
	

	E-mail
	

	参会人员
	性别
	部  门
	职  务
	电  话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	日期
 项目  
	8日
	9日
	10日

	是否住宿（√）
	(   )
	(   )
	(   )

	是否餐食（√）
	（  ）
	（  ）
	（  ）


请于8月15日前报到我会（传真：010-66095626）或发E-mail至chinacsc5@126.com，报到时请携带2张2寸免冠照片及身份证复印件一张。
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