2012年春季全国高教仪器设备展示会参会人员回执
单位（盖章）：
	序号
	代表姓名
	性别
	联系电话
	是否统一乘车
	预交金额（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：请在备注中注明预计住宿天数，总会务组统一要求至少2天（22,23号）
传真：0791—83828436

邮箱：13177855165@163.com
