回执表（此表复印有效）
个人信息（请用正楷填写）
姓    名：                         性 别：       职 称：                            
单位全称：                                       科 室：          职 务：         
单位地址：                                                         邮 编：     
电    话：                                       手 机：                       
传    真：                                       E-mail：                       
*请回执表填好后，请务必于 2012年 5月 31日前以邮寄、传真、邮件的方式发给组委会。 团体注册代表，请向组委会索取团体注册表或直接登陆会议网站进行注册。
