附件1

参会回执
	机构

（每机构限2人）
	姓名
	职务
	手机

（必填，用于接收短信）
	是否注册社工
	注册证号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（请于3月16日前将参会回执Email至  lxx@sswc.org.cn  ）

       深圳经济特区社会工作学院
     二○一六年三月十一日

（联系人：林晓雪；电话：22937002-802，13077873009）
