附件2
参会回执表
	姓名
	性别
	单位
	职务
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注信息：



注：请于2019年4月7日前将《参会回执表》通过电子邮件的方式反馈给会务组邮箱csa_school@126.com，并致电（010-68767387）确认。

[bookmark: _GoBack]
