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	参会意愿：您对本次会议有何建议或设想？您希望通过会议获得怎样的收获？您希望就哪方面话题进行深入讨论？


注：请于11月16日前将报名表电子版（word文档）发送至协会邮箱：hzkcsj@aliyun.com,请在报名文件中注明报名单位名称
