
附件1
参会人员注册表

单位盖章：

	单位名称
	

	地 址
	
	邮 编
	

	姓名
	性别
	职务
	电话
	手机
	E-mail
	是否单间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


此为会议通讯录录入依据，请务必认真逐项填写，于9月20日之前传真至0371-67657827，并同时发送电子版至指定邮箱。

