附件：
会议回执

	【参会代表个人信息】 

	参会人姓名
	
	性别
	
	民 族
	

	工作单位
	
	职务
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	办公电话
	
	手 机
	

	电子信箱
	
	传 真
	

	【请选择您参加的会议活动】 
□ 论文       题目：

□ 口头报告   
□ 展示（□展板/展架、□宣传册） 

	住宿要求
（务必填写）
	□单住房间   间   □合住房间     间    

	
	入住时间：9月  日
	离开时间：9月     日


