附件3：
参会人员回执表
单位名称                       
	姓 名
	性 别
	工作单位
	职 务
	手 机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：回执请于2014年2月28日（星期五）前发送至电子邮箱：wormvirus@126.com。

     联系人：徐光华 87722562；楼小红87740031，余武君 87716792
