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附件二：参会回执
	单位名称
	

	单位类别
	政 府□  标准化组织□  科研院所□  高校□   
学、协会□   企业□   媒体□    其他□

	姓名
	
	性别
	
	职称/职务
	

	电话
	
	手机
	
	Email
	

	姓名
	
	性别
	
	职称/职务
	

	电话
	
	手机
	
	Email
	

	姓名
	
	性别
	
	职称/职务
	

	电话
	
	手机
	
	Email
	







