报名回执表
回执信息：（备注：*号为必填信息）

*姓    名：              *性    别：           *民    族：          *所在省市：               
*证件类型：              *证件号码：                                                          
*出生日期；              *最高学历：                                *最高学位：               
*所在单位：                                                                                  
*通讯地址：                                                         *邮    编：               
科    室：              *职    称：                                 *职    务：               
手     机：                *联系电话：                       E-mail：                          
是否住宿：       是           否    
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