参加培训调研员情况回执

	姓名
	
	性别
	
	所属协会
	

	工作单位
	

	邮编、地址
	

	联系电话
	
	手机
	

	电子邮箱
	


注：

1、此回执请务必于2月26日前传真至0371-3631203 聂长忠收。

2、联系电话：0371-3863543(O), 13623844207

3、联系人：王文耀

