【附件2】
参加回执表
	单位名称
	

	地    址
	

	联 系 人
	
	职    务
	

	电    话
	
	传    真
	

	手    机
	
	E-mail
	

	参加人员
	姓   名
	性   别
	职  务
	电话
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	代表类别
	  □ 政府  □ 事业单位 □ 企业单位  
□学术机构  □ 科研院所  □其他________

	会务组
联系方式
	电话/传真：010-82105069

邮箱：caasttc@163.com

联系人：
陈建红 13801167775     陈冉冉  15210647842

	备  注
	请于2014年5月13日前将回执表传真或发邮件至会务组
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