2014年设备故障诊断技术与无损检测交流会回执表
	单位名称
	

	手  机
	
	电子信箱
	

	姓  名
	性别
	职务／职称
	包间
	合住
	入住
日期
	离店
日期

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	备 注
	


注：请参会人员务于2014年 8月 10日前将回执传至0311-88357940以便安排住宿

示意图
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