
“内 审 员”报 名 回 执

单位名称：（盖公章）
	姓名
	性别
	学历
	职称
	联系电话
	身份证号码
	邮箱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


请将回执于11月10日前传真0791-88858630或发我会邮箱：jxamdi@163.com。

联系人：饶云  13870093030

        万群  18970040520


