附件：
赴捷克、芬兰、瑞典参团报名回执
                  填报日期：
	单位名称
	（中文）

	
	（英文）

	参团代表信息

	序号
	姓名
	职务
	国内联系方式
	境外联系方式

	代表1
	（中文）
	（中文）
	
	

	
	（拼音）
	（英文）
	
	

	代表2
	
	
	
	

	
	
	
	
	


经办人：                         联系电话：
注：请于2017年10月25日前将报名回执通过邮件形式反馈我协会。（邮箱：gdarcu@163.com）
