鉴定评审人员培训班回执
	姓  名
	工作电话
	传  真
	手机号码
	邮   箱
	住宿要求
	餐饮要求
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	抵达时间
	
	班（车）次
	
	返程时间
	
	班（车）次
	


注：请参会代表务必于2016年10月21日前将会议回执传真至协会。
联系人：高传松；电话：13674750219；传真：0471-5310967；邮箱：nmtzsb@163.com。
— 2 —
— 1 —

