
附件1：


会议回执

	单位名称
	姓 名
	性别
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	住宿要求
	□合住          □单住          □不住宿

	备注
	


会议联系人：王  博  13571901670
张玉娇  18629648219
李贵强  13381289660
邮箱(E-mail)：xian@xian.ctc.ac.cn
