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	姓名
	
	单位
	
	职务/职称
	
	电话
	
	邮箱
	


意见反馈如下：
	序号
	条款及
位置
	意见类型
	意见内容
	修改建议
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	意见类型：G—总体、一般性意见；    T－技术性意见；    E－编辑性意见。
工作组联系人：王磊（手机号码：18511551275）
意见反馈邮箱：maliano@cis.org.cn
邮寄地址：北京市海淀区学院路37号新主楼E-401室
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