附件2：
参加人员报名回执
填报单位：                填报人：          联系电话：             填报时间：

	序号
	姓名
	性别
	单位
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


报名回执请于2018年11月12日前发到：zjstgzx@163.com ， 联系人：胡伟民， 手机：13702882886。
