报　名　回　执

单位名称：

	姓名
	岗位
	手机
	邮箱
	是否就餐
	是否住宿

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


请将于4月18日前，将报名回执传真至：020-37886050

联系电话：37886050  37886290 

联系人：涂敏18588894916 蒋骏13580307942

                                   2013年4月7日
