附件：

研讨会报名回执表
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	

	工作单位
	

	职 务
	
	职 称
	
	学会职务
	

	通信地址
	
	邮 编
	

	联系电话
	
	传 真
	

	电子信箱
	
	手 机
	

	是否提交论文(划√)
	是 □
否 □
	是否申请在会上作报告(划√)
	是 □
否 □

	论文题目
	

	住宿要求(划√)
	□单间             □双人间

	航班号、火车车次及到达时间
	

	是否参加会后考察
	是□             否□


