附 件
参 会 人 员 回 执

	单      位
	

	姓   名
	性  别
	民  族
	职务（职称）
	所在部门
	联 系 电 话

	
	
	
	
	
	固定电话
	手    机

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


说明：请各单位尽快填写回执，并于4月15日前传真至0371—65934875或发至邮箱zhengzhouzhgx＠126.com。
