 附件：
会议回执
	姓名
	单位名称
	职务
职称
	电话
	传真
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注：


请将会议回执填好后传真或发送电子邮件至广州电器科学研究院
联 系 人：黄伟玲、张佩莹
联系电话：020-84451171-911/921，13622877025
传    真：020-84462909、84451516，
E-mail：huang_w_l@126.com，lilian83114@163.com
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