
附件2
地方高校安全学科建设与安全城市融合
发展研讨会参会回执

单位名称：                                
	姓名
	性别
	职务
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	


注：1.参会者请于2019年4月22日前，将电子版参会回执发至邮箱:zyzh20012@126.com。

2.发言嘉宾请于2019年4月22日前提交发言的PPT或方案（时间为15分钟）。

3.联系人:  张维贤，010-66093467



