报名回执表
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	出生日期
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*此表复印转发有效，请填写清楚后以邮件或微信回复*
协会秘书处联系人及联系方式：
刘钰：13849046176   
秦翠连：18237193117
协会邮箱：zzscpylthyxh@126.com    
