 黑龙江省第二届地方高校培养艺术设计应用型人才
        研讨会参会人员回执
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	年龄
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	工作单位
	
	职务
	

	通信地址
	
	邮编
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	电    话
	
	手机
	
	传真
	

	电子信箱
	
	身份证号
	

	备    注
	


参会要求：请务必于2017年10月20日之前，将参会回执以电子邮件、传真的方式发送至黑龙江省艺术设计协会秘书处。 
电子邮箱：894703701@qq.com
