附件1：
“乌拉圭周在中国-天津”参会回执
	单位名称
	姓名
	职务
	电话
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	有意向合作：



 注：报名须经确认后，方可出席。每单位参会人员至少一人能用英文交流。
请将回执于2019年8月14日（周三）下午17:00之前反馈至：
传真：022-23301375  或 邮箱: zzy633336@sina.com  
联系人：张志勇  022-23301375；18522609246微信同号  
边志红 022-23301335；13602119752
