附件
参会回执表
	单位名称
	

	参会代表
	1
	2
	3
	4

	姓 　 名
	
	
	
	

	职 　 务
	
	
	
	

	联系电话
	
	
	
	

	手 　 机
	
	
	
	

	E-mail
	
	
	
	

	责任关怀相关问题
	

	备    注
	


报名参会请联系
联系人：任芳  冯媛媛
电  话：13321150927 13810788208
传  真：010－64697957
邮  箱：13321150927@126.com
请于2022年6月6日前发送参会回执报名，以便提前获取培训链接及培训材料。
