附件：

参  会  回  执

	姓    名
	
	性 别
	

	手    机
	
	固 话
	

	传   真
	
	Email
	

	单位名称
	

	职务、职称
	

	通讯地址
	

	邮  编
	


请于6月15日前将会议回执发至gdkjb@126.com或传真至020-83341306；主办方不安排食宿，请外地参会人员自行安排。
