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报  名  回  执

填报单位：                                                                         
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	性别
	民族
	工作单位
	职务
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备注：请于2016年5月30日前将报名回执传真至（010）82205541或将电子版发到niepengxuan@163.com。

联系人：聂鹏煊，（010）82205542，13811626286
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