附件：   参会代表回执

	姓名
	 
	性别
	 
	学位
	 
	出生

年月
	年     月

	职    称
	 
	职  务
	 
	是否为

本会会员
	 
	是否

在读研究生
	

	单位名称
	 
	邮政编码
	 

	通讯地址
	 

	办公电话
	 
	传 真
	 

	家庭电话
	
	手 机
	 

	E-mail
	 

	到达的车次

或航班号
	 
	到达的

具体地点
	

	住宿
	预定房间
	是（  ）     否（  ）  

	
	住宿时间
	    月    日 至    月    日

	
	住宿地点
	精武大酒店（ ）   

禅武大酒店（ ）

	
	住宿要求
	是否愿意合住双人标准间  是（  ）否 （  ）


注：精武大酒店和禅武大酒店相邻。
请参会代表每人填写该表务必于2015年8月5日前发送回执。

E-mail：yangyangxuehui2008@126.com
