附件
参会回执

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	单位
	

	职称
	
	职务
	

	电子邮箱
	
	联系方式
	

	地 址
	
	邮编
	

	论文题目
	

	住宿要求
	住宿标准：210元/天/人（标间，含早餐）
□单人间    □双人间    □不预定房间  

	入住时间
	
	离开时间
	

	备注
	
	
	


注：参会代表请务必于6月15日前将参会回执通过电子邮件或短信反馈会务联系人。联系人：段香星（13674842055）、温都日勒（18647976040）、电子邮件：star19822009@126.com。

