附件1：
新增申报单位联系人回执表

	姓名
	工作单位
	职务/职称
	电话
	微信号

	
	
	
	
	



（已持有账号的单位不必填写此回执表，新增单位联系人只需一名，请联系学会0531-86195357并将此回执发送至1017750914@qq.com）
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