附件：
参 会 回 执
	单位名称
	

	通讯地址
	

	联系人信息
	

	姓名
	性别
	职务/职称
	手机号
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：
1、参会人员信息填写完成后，请于2019年7月10日18:00前发送至会议联系邮箱：szlx003@126.com，名额有限，报满为止。
2、联系人及电话
绿协：马工13823224491 ；高工17620310928；
促进中心：高工0755-83787851。
