附件2

参会人员回执
	报名单位（盖章）                       联系人：                 电话：

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	民族
	工作部门及职务
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：请各单位务必于11月25日前将此表传真至国家安全监管总局政法司（010-64463814）和青岛兴安大酒店（0352-85813234）。
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