
附件：        
报名表
	单位名称
	

	姓名
	职务
	联系电话

（手机号）
	是否用晚餐

	
	
	
	□是    □否

	
	
	
	 □是    □否

	备注
	


说明：请各单位于7月27日（星期三）15时前，将此表以电子邮件方式报送至协会秘书处。联系电话：0451-82608668，电子邮箱：hljamc@163.com。
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