
附件：
                  报 名 回 执 表         

                                   填表日期：  月   日
	单位名称
	

	详细地址
	

	联系人
	
	邮  编
	

	手  机
	
	传  真
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿所需（1.单间2.标间）：      
是否提交会议论文：           

论文题目：                                                    
是否参加会议发言：          

发言题目：                                                 

参会目的：                                     

你认为应该增加的内容：                                        

你认为应该邀请那哪位专家：单位                                

姓名        职称/职务          主讲内容                       
其他要求：                                                    
    联系人:常 兵       电话/传真：010-58688342  




