参会回执
	姓 名
	联系电话
	单 位
	职务
	是否参加晚宴及人数

	
	
	
	
	


备注：为方便秘书处做好活动相关工作安排，确保会议、活动顺利进行，请各单位按会议要求进行报名参会。参会回执1月20日前发送到协会秘书处邮箱：mmshbxh@126.com。

