附件二：

参会人员回执

	单位名称

（盖章）
	

	联系方式
	联系人
	
	电话、传真
	

	
	地址、邮编
	
	E-mail
	

	序号
	参会人员
	职位
	性别
	联系电话

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	

	
	

	单位性质
	□国有企业         □民营企业   □外商投资企业   □海外企业

□高校、科研院所   □个人       □其它


说明：此表（含电子版）于8月30日前提交到广东代表团。

      联系人：黄莎莎、尹玉萍       电话：020-83163254，83561434

传  真：020-83563417               E-mail：stechb＠vip.163.com
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