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请将此报名回执表填写后于11月19日前以附件形式发送至liugz@gscled.com邮箱，以便安排相关接待事宜。
培训联系人：刘桂珠

电话：13929924909

邮箱：liugz@gscled.com

传真：0757-88362111
