附件：

视频会议广东分会场回执
会议时间：11月19日9：00-12：00      地点：广东科学馆302室

	姓  名
	学会名称
	职务、职称
	电话

	
	
	
	


说明：请于2019年10月22日中午前将回执发送至邮箱861928620@qq.com。
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