附件：

参会回执表
	姓名
	性别
	民族
	工  作  单  位
	职务
	联系电话
	手  机
	备 注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：①本回执复印有效，请将信息填写完整后于11月25日前传真至010-64463594或发邮箱zmrspx@163.com；
    ②参会的煤炭远教网管理委员、教学委员、技术委员和技能大师代表请在备注栏注明。

