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	参会人员填写后发送至邮箱：sdbzzjxh@163.com 。电话：0531-80973087   联系人:赵珂可 
[bookmark: _GoBack]地点：源海项目管理咨询有限公司大会议室。（青岛市黄岛区长江中路519号建国大厦17楼）
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