附件1：
报名回执
	单位名称
（发票抬头）
	

	单位地址
	

	邮    编
	

	姓名
	性别
	职务/
职称
	专业
	手机
	电子邮箱
	QQ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	服务信息

	食宿要求
	□清真饮食  □两人合住一标准间  □单住单间

	其他问题
	


注：请于2015年11月25日前以电子邮件方式发送至cmskills2@126.com。
