附件3 

全省青年律师工作经验交流会

参会回执
       市律师协会（省直）（盖章）
	序号
	姓名
	性别
	单位
	手机号码
	备注

	
	
	
	
	
	青工委委员
	提交论文作者

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填表人：                           联系电话：              
（备注：1、如果是青工委委员或提交论文作者，请在备注栏里标明“是”。
2、此表可复印。务必于7月30日前传真至省律师协会秘书处。传真号：0351—2681135）
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